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 إلى التركيز النفسية يسعى مسار بحثي في مجال الضغوط ضمن  ةالمقارن ةالارتباطي ةالوصفيالدراسة  تأتي هذه
العوامل  على المتغيرات التي تجعل الأفراد يحتفظون بصحتهم رغم تعرضهم لمواقف الضغط من خلال التعرف على 
وتغيير اعتقاده نحو الموضوعات بطريقة ايجابية  للمريضالتي تسـاهم فـي تنمية القدرات الذاتية والمهارات السلوكية 
 استراتيجيات المواجهةطبيعة  لكشف عنحيث تحاول الدراسة اا ، خاصة الصحية منه الحياةلمواجهة أحداث 
على المؤسسات الاستشفائية بمدينة بسكرة من المصابين بأمراض ن ومصدر الضبط الصحي لدى المرض ى المترددي
بعاد مصدر الضبط الصحي و سيكوسوماتية ، ثم بحث العلاقة الارتباطية بين 
ٔ
استراتيجيات المواجهة مختلف ا
    تكونت عينة الدراسة وقد  ،الجنس والسن  و مدة المرض و تعزى إلى نوع  نتغيريكلا المفروق في وجود عن  والكشف
 ، السكري  القلب والأوعية الدمويةهي   على أربعة مجموعات مرضيةمريضا  20بواقع مقسمين مريض )220مائتي (من 
مريضا ومن حيث السن  89مريضة و  111  ، من حيث الجنس تضمنت عينة البحث الربو  و  القرحة المعدية والهضمية
  )سنة 20أكثر من مريضا  19و سنة 20إلى  00من مريضا  89، سنة   00أقل من مريضا   20ضمت العينة ثلاثة فئات (
سنوات  6أكثر من مريضا و  99سنوات  عند  6و  3مريضا وبين  09سنوات عند   3عن مدة المرض فكانت أقل من  أما
 . مريضا  98عند 
هدفت إلى تمييز خصوصيات المرض ى المراجعين للمؤسسات الاستشفائية دراسة استطلاعية  البحث علىاستند 
فنستاين وآخرين للمقياس إدراك الضغط ، وذلك من خلال  طبيعة الشكاوى السيكوسوماتية التي يبديها هؤلاءو 
 مواجهة المشكلات المعاشةفيما تمثلت أدوات الدراسة الأساسية في مقياس ي  السيكوسوماتيةللنواحي  ليكورن قائمةو 
 .ــث والستون يإعـداد بربــــــرا وكين) CLHM( مصدر الضبط الصحيو  9891(كارفر، شاير ووينتروب ( لذي أعدها )EPOC(
عن استخدام المرض ى بدرجات متفاوتة لمجموعة متنوعة من استراتيجيات مواجهة الضغوط      كشفت النتائج
التكيف الروحاني وضبط النفس استراتيجيات  ثان ستوى مفي والانسحاب السلوكي ثم التقبل تمثلت بدرجة أولى في 
لضبط الداخلي لدى عينة البحث سيطرة مصدر ا من جهة ثانية بينت النتائج .والبحث عن الدعم الاجتماعي الوسيلي 
ارتباط دال إحصائيا بين أبعاد مصدر الضبط الصحي واستراتيجيات المواجهة        كشف عن وجود م التيفي حين لم 
 الشرود العقلي ذات دلالة إحصائية بين المجموعات المرضية الأربعة في استراتيجيات فروق وسجلت الدراسة وجود 
               الانسحاب السلوكي.،  الإنكار ، التعامل الفعال النشط ،إعادة التقييم الإيجابي ، كبح النشاطات الدخيلة
فلم تكن دالة إحصائيا    الذكور والاناث مجموعتي لفروق بين النسبة لوكذا في الأبعاد الثلاث لمصدر الضبط الصحي  . ب
 دالة إحصائيا فكانت فيما يتعلق بالفروق حسب مدة المرض  . ومصدر الضبط الصحيفي كل استراتيجيات المواجهة  
  الآخرين بعد الضبط الخارجي لنفوذوكذلك   والتعامل الفعال النشط في بعدين من أبعاد المواجهة هما الشرود العقلي
وفي بعدي  بين الفئات السنية في بعد واحد من أبعاد المواجهة هو بعد التقبلوأخيرا جاءت الفروق دالة إحصائيا 
 .الداخلي والخارجي للحظالضبط 
 / مصدر الضبط الصحي / الأمراض السيكوسوماتية .واجهة الماستراتيجيات الضغط النفس ي /  الكلمات المفتاحية :
 







his comparative descriptive study comes within the framework of a research in the field 
of psychological stress, which seeks to focus on the variables that make individuals maintain 
their health in hard situations by identifying the factors that contribute patient’s 
development of self capacity , behavioral skills and changing positively his beliefs to cope 
with life stress Especially in health, where the study is trying to identify then examine the 
relationship between coping strategies and health locus control in psychosomatic patients 
visiting hospitals in the city of Biskra . The sample consisted of two hundred (200) patients ; 
111 females and 89 males divided by 50 patients in four groups : Cardiovascular disease, 
diabetes, gastrointestinal and asthma. By age the sample was divided into three categories 
(50 patients under 25 years, 79 patients aged 25 to 50 and 71 patients over 50 years).        
The duration of disease was less than 3 years in 75 patients between 3 and 6 years in 77 
patients and more than 6 years in 48 patients . 
The prospective study aimed to reveal the specificities of patients referred to hospitals 
and their psychosomatic symptoms using Levenstein & al. Perceived Stress Questionnaire 
and Cornell's check-list. While the basic study tools were : Carver, Scheieler & Weintraub 
(1989) COPE inventory and Multidimensional Heath locus of control scale by Barbara and 
Kenneth Wallston. and the results showed 
A variety of coping strategies using by patients: Behavioral disengagement Acceptance, 
Religious coping, Restraint and Use of instrumental social support. 
A tendency of patients to internal control.  
No statistically significant correlation was found between HLC and coping strategies. 
Statistically significant differences between groups of diseases in Mental disengagement, 
Suppression of competing activities, Positive reinterpretation, Active coping, denial and 
Behavioral disengagement. As well as in the three dimensions of health locus of control.  
The differences between the male and female groups were not statistically significant in 
all coping strategies and health locus of control . 
Statistically significant differences according to the duration of the disease in two 
dimensions of coping (Mental disengagement and Active coping). and Powerful Others.  
Finally, the differences were statistically significant according to Age groups in one 
dimension of coping(acceptance) and internal and external control of chance. 
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لَّا قَِليلًا 
ِ



















































































































1  44 














4  111 































































3  842 
4  844 
41 844 
42 844 
5  841 
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66  2 
11  3 
116  4 
111-121  5 
163 6 
212 2 



























   
24  1 
24  2 
42  3 
14  4 
14  5 
822 6 
828  2 
822  1 
828  1 
822  11 
822  11 
812 8444 12 
842  13 
844  14 
255  15 
252 16 
284 (ABC) 12 
281  11 
224 (HBM) 11 
224 (TPB)  21 




    بالحضارة الحديثة انتشارها ارتبطو  متضخًما حجًما السيكوسوماتية الاضطرابات مشكلة بلغت  
 والصناعي التكنولوجي التقدم أن كما الأفراد بين الاجتماعية العلاقات في اضطراب من إليه أدت وما
 الضغوطات زيادة إلى أدى مما اوتقاليده اوعاداته المجتمعات ثقافات في الوضوح شديدة تغييرات أنتج
وغيرها  الجوع و والبطالة الاقتصادية كالفقر الظروف عن فضلا بين أفرادها والتنافس والصراع والقلق
     جزء من حياتنا فهو منتج ثانوي طبيعي لكل نشاطاتنا النفسي الضغط أن  eyleS Hسيليهانز يؤكد لذا 
    زاد من أهمية الموضوع  الأمر الذيلكن ، بصفة معتدلة يكون وليس هناك ما يدعو لاجتنابه شرط أن 
 يراجعون  من فنسبة ،على عدة مستويات المختلفة تدفعها المجتمعات  أضحتالكلفة العالية التي تلك 
 إحصائيات تشيرو ،  المرضى كل من % 50تمثل  الضغط عن الناتجة الصحية المعاناة بسبب اءطبالأ
 الصحية الاضطرابات أن العالم في الصحي الوضع حول ةالسنوي ريرهااتق في  العالمية الصحة منظمة
 المعروفة الأمراض كل من 08 %-50 بين ما الأخرى تمثل البيئية والظروف بالضغط لها صلة التي
الكثير من الأمراض في له أن الضغط النفسي قد يتسبب  كما أكد المكتب العالمي للعمل في تقرير
 .وغيرها كالأمراض القلبية الوعائية والقرحة المعدية والسكتة الدماغية والاكتئاب
 الضغط أن مفادها فكرة علىالتي تناولت الضغوط النفسية  المعاصرة الدراسات معظم تقوم تكادو
      عالية نسبة تعرف التي المعاصرة المجتمعات في الأمراض بعض تفشيظاهرة  وأن،  المرض يسبب
ء اعبالأمختلف الانتشار السريع الأمراض المزمنة و لذلك فإن  ، ترابطهذا ال على دليل الضغوط من
 المسببة لهتلك المرض سواء  في سيرورةبالباحثين إلى الاهتمام بالمتغيرات الفاعلة دفع  الناجمة عنها
      تحدث سوماتية لا وكانت أنفسية مرضية مختلف تلك النتائج الحيث أن ، أو تلك الناجمة عن تعقيداته 
يواجهها أو استنفاذه لكل طاقات التكيف لديه مع المواقف الحياتية التي إلا إذا فشل الفرد في التكيف 
تهدد تنظيمه العقلي زمات حداث أو أأما يواجهه من على المعالجة الذهنية ل أن يكون غير قادر أي
الميكانيزمات البيولوجية والمعرفية  لفهم باحثينه مختلف الا الاهتمام الذي أبدفقد تطول أو تقصر ، والتي 
في مواجهة وضعيات ضاغطة أدى إلى بروز العلاقة الثنائية المتبادلة بين الفرد والمحيط فالاستجابة 
لفة سواء كانت واعية أو غير واعية تتداخل فيها العديد من الخصائص منها ما لتلك المواقف المخت





مشاكله  الفردمفهوما محوريا يتعلق بالطريقة التي يعالج بها  قدمت النظرية التفاعلية طارالإفي هذا 
تلعب دورا هاما  ةمهددالقف امو الأن السلوكات والاستجابات والنشاطات التي نلجأ إليها أمام  بمعنى
ركيزة أساسية في الكثير ك مفهوم المواجهة طرحلهذا فقد  ،أثر هذا الأخير تزيد أو تنقص من  كونها قد
عرفت  ولقد، من الدراسات نظرا لتعقيده وأهميته في فهم العلاقة بين الفرد والعوامل الضاغطة 
الصحية حجم المعاناة نتيجة الماضية  سنة المفهوم تزايدا معتبرا خلال الأربعينبهذا الأدبيات المتعلقة 
    وفق هذا المنظورو ، الناجمة عنها  الاجتماعيةزيادة ضغوط الحياة المعاصرة والأعباء المرتبطة ب
الفرد ومعالجته لمختلف عوامل الضغط حدث نتيجة خلل في إدراك ت ةالاضطرابات السيكوسوماتيفإن 
    الاستمرار كما أن.  عدم قدرته على التحكم في مصدر الضغطمما يسبب ضعف المواجهة لديه و 
 المرض تتوقف على مدى التدعيم أو التعزيز الـذي يتلقاه الفردومن بينها مواجهة المواقف الخطرة في 
 الأمثل المواجهة أسلوب اختيار قصد الموقف ومطالب خصائص مع وأفكاره هتتداخل اعتقاداتحيث 
 الجسدي المرض حالةففي  . والإيجابية السلبية الانفعالات من العديد ذلك عن وينتج فعالية والأكثر
 العلاج وشروط ألمو عجز  منالضغط  مصادر مختلف مع نفسه الوقت في المريض يتعامل أن يجب
     الاجتماعية تهبيئ مع جيدة علاقاتعدم فقدان مصادره المالية والحفاظ على  على الحرص مع
والتي يتحدد من خلالها        السابق حياته لنمط هتهديد وحجم للمرض إدراكهإلى  يخضعذلك وكل 
 الحياة نمط تعديل ومحاولة المعلومات جمعك والعجز المرض مع تكيفية ةسلوكيال كانت استجاباتهإن 
 للمرض سلبي واستسلام انسحاب تعبر عن تكيفيةأو غير  العلاجي برنامجال في بفعالية المشاركةو
 .للذات مدمرة وسلوكات الآخرين على مفرط اعتمادو
يمكننا القول أنه المعتقدات الشخصية في تحديد أنماط استجابات الأفراد  ما تلعبهعند الحديث عو
     تؤثر التي الشخصية المتغيرات أهم منيعد  الضبط مصدر من المتعارف عليه اليوم أنأصبح 
 خلال وتطور المفهوم هذا ظهر فقد،  استجابته نمط تحديد في ثم ومن للموقف الفرد إدراك في
 الأمريكي العالم جهود إلى خاصة ذلك في الفضل ويعود،  الأمريكية الثقافة في الستينيات منتصف
   النفس علم من مجالات عدة في التطبيقات من كثيرال ظهرت الوقت ذلك منذو rettoR) 1166( روتر
   نه لا يزال يستقطب لا أالمفهوم إهذا نصف قرن على ظهور  أكثر منمرور من  الرغمعلى و 





    المواقف الجديدة مختلف تلعب حسب روتر دورا هاما خلال  الضبطالاعتقادات الخاصة بمصدر فتلك 
 التي لا يملك الفرد معلومات كافية عنها مما يضطره للعودة إلى مميزاته الشخصية ونظرته للواقع 
ات الإنســـانية التوقعـــونظرا لما لهذا المفهوم من أهمية في تفسير ، قصد فهم الوضعية التي يواجهها 
  )8791( .la & notsllaW وزملاؤهوالسـتون اشتق  ومن ثم السلوكات الفردية في المواقف المختلفة
فـي علم الـنفس الصـحي الذي لقي بدوره اهتماما كبيرا من قبل الباحثين  مفهوم مصدر الضبط الصحي
 قوي ال داخليال ضبطالمصدر  ذووف ، مدر صحتهاد حول مصافر مجموعة معتقدات الأحيث يعبر عن 
 قوي ال خارجيال ضبطالمصدر ذوو  يعتقد بينما عن صحتهم ، ةمسؤولالخاصة  سلوكاتهم أن ون يعتقد
 الشخصي .سلوكهم  عن النظر بغض المطلق لحظل أو المحيطين بهمو  تهمالبيئ نتيجة تهمصح أن
من جهة ومختلف الصحي د الضبط ابعأالعديد من الدراسات بحث العلاقة بين  حاولت وقد
، لكن أغلب هذه الدراسات  التأثيرات النفسية والجسدية التي يعرفها الفرد خلال تعرضه لمواقف الضغط
وهو ما يجعلنا نولي أهمية كبيرة لدراسة ، ونتائجها لم تخرج عن نطاق البيئة المحلية التي وجدت فيها 
   لمجموعة كبيرة من الأمراض باطراد يزداد عرف انتشارا الذي يهذا الموضوع في المجتمع المحلي 
انتشار تلك الأمراض ضل غياب إحصاءات رسمية عن واقع  فيف ، وتعقد المطالب الحياتية مع زيادة
ضغط الدم  أنإلى  والسكان وا  صلاح المستشفياتتشير التقارير والمسوح التي قامت بها وزارة الصحة 
المسببات الرئيسية للوفيات كما تعد  الأمراض انتشاراكأكثر  القائمة تصدرتوالسكري أمراض القلب و 
نتيجة تبعاتها الاجتماعية والاقتصادية.  تشكل تهديدا حقيقيا للصحة العمومية لذلك فهي ،  في مجتمعنا
   الضغوط  مواجهة تراتيجياتساالصحي و الضبط طبيعة  لكشف عنل ةالحاليالدراسة  سعىتحيث 
من الجنسين ومن أعمار مختلفة  ةسيكوسوماتيالمصابين بأمراض من المرضى  أربعة مجموعات لدى
لطرح موضوع الدراسة الفصل الأول خصص ، خمسة منها نظرية الدراسة في سبعة فصول  تأتيو 
وتبيان الهدف منها وكذا مشكلة البحث وفرضياته ثم تحديد المفاهيم إجرائيا وعرض الدراسات السابقة 
فيما استعرضت الفصول الثاني والثالث والرابع والخامس المتغيرات الأساسية للدراسة  حول الموضوع
الضغوط النفسية واستراتيجيات مواجهتها وكذا مصدر الضبط الصحي والمرض السيكوسوماتي  وهي
أما الجانب الميداني للدراسة فقد خصص له الفصلان السادس الذي يمثل إجراءات الدراسة الميدانية 
  لنصل أخيرا ، ابع الذي نقدم من خلاله عرضا لنتائج هذه الدراسة لتناولها بالتحليل والمناقشة والس
 والمراجع المعتمدة فيه ثم بعض الملاحق .إلى خاتمة البحث 
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 : البحثة يلاشكإ -1
 الضغط أن مفادها فكرة علىالتي تناولت الضغوط النفسية  المعاصرة الدراسات معظم تقوم تكاد   
      عالية نسبة تعرف التي المعاصرة المجتمعات في الأمراض بعض تفشيظاهرة  وأن،  المرض يسبب
 الصحية المعاناة بسبب اءطبالأ يراجعون  الذين فنسبة ، ترابطهذا ال على دليل هو الضغوط من
  العالمية الصحة منظمة إحصائيات تشيركما ،  المرضى كل من % 50 تمثل الضغط عن الناتجة
 بالضغط صلةلها  التي الصحية الاضطرابات أن العالم في الصحي الوضع حول ةالسنوي ريرهااتق في
  )2001 يخلف،( المعروفة الأمراض كل من 08 %-50 بين ما الأخرى تمثل السلبية البيئية والظروف
        لا تحدث إلا إذا فشل الفرد في التكيف النتائج النفسية والسوماتيةمختلف تلك غير أن 
  أن يكون غير قادر  أي، استنفاذه لكل طاقات التكيف لديه أومع المواقف الحياتية التي يواجهها 
على المعالجة الذهنية للأزمات التي يواجهها والتي تكون نتيجة لوضعيات خارجية قد تطول أو تقصر 
       نتيجة خللالاضطرابات السيكوسوماتي يحدث ف،  أو لحدث خارجي يهدد التنظيم العقلي للفرد
    عدم قدرته مما يسبب ضعف المقاومة لديه و  ي إدراك الفرد ومعالجته لمختلف عوامل الضغطف
المرض ومن بينها وعملية الاستمرار في مواجهة المواقف الخطرة  ،على التحكم في مصدر الضغط 
المرض بالضرورة المسؤول لا يكون فقد  ،  تتوقف على مدى التدعيم أو التعزيز الـذي يتلقاه الفرد
 .الوحيد عن تلك النتائج إنما تلعب متغيرات أخرى في حياة الفرد دورا في ظهورها
 
 حيويا نفسيا اجتماعيا نموذجا nosrettaP & sluS ,nalpaK وباترسون  وسالز كابلان قدم في هذا السياق   
 أخرى  جهة من المرض أو والصحة جهة من الحياة وأحداث الضغوط بين العلاقة بتوضيح فيه قاموا
 الفرد ادراكات تستثير الذات ومفهوم الاجتماعية المساندة من إطارها في يدخل ما وكل الحياة فأحداث
 هرمونات من كلالمستقبل و  العصبي الجهاز تنشيط هوسيطة يصاحب كعوامل المواجهة على وقدرته
       الأساسي المحدد يمثل الذي المناعة جهاز على ينعكس مما ، والهيبوثالاموس النخامية الغدة
     وقد أكدت نتائج العديد من الدراسات عن وجود فروق  مرض ، أو صحة من الفرد به يتمتع لما
بين فئتي المصابين بالأمراض السيكوسوماتية والأصحاء في إدراكهم لأحداث الحياة والتي قد تكون 
 )1997(عبد المعطي و )1997(الدريعي سببا للإصابة بهذه الاضطرابات ومن أمثلة هذه الدراسات دراسة 
  )5891( sooM & nahaloH , )1991( ztenrA , )1991( tepolS كل من ودراسات، المجتمعات العربية في 




السيكوسوماتية الناتجة عن الضغوط النفسية  مراضمن الدراسات بالعلاقة بين الأكبير اهتم عدد  فيما
ومن أمثلة هذه الدراسات  ، الضبط ، تقدير الذات مصدر والعصابية كوبعض متغيرات الشخصية 
    )1991( .la & repolSسلوبر وآخرين  ودراسة )1991( namrednaS & rohcnaR وساندرمانرانكور  دراسة
مواجهة  تراتيجياتساوجود ارتباط بين ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية واستعمال  أكدت علىالتي 
   أغلب غير فعالة إزاء المواقف الضاغطة كما وجدت أن هناك اختلافات حسب السن ، غير أن 
  هذه الدراسات تبقى ضمن إطار المجتمعات الغربية وهو ما يدفعنا في هذه الدراسة لبحث العلاقة 
 .الصحي الضبط صدروهو م مواجهة الضغوط وأحد متغيرات الشخصية تراتيجياتسابين 
 
عديد الاستجابات الفردية تتراوح بين الايجابية والسلبية ي طياتها فمواقف الحياة المختلفة تحمل ف   
وفق متغيرات عديد تمس شخصية الفرد وأبعاد الموقف ، وأساليب المواجهة تندرج ضمن إدراك الفرد 
جهة ثانية ، وهو ما يدفع للتساؤل لحدود الوضعية المعاشة من جهة ولحدود إمكاناته وقدراته من 
في المجتمع المحلي مريض العلى أنماط تعامل ذين المكونين عن مدى تأثير خصائص كل من ه
 الاضطرار في يتمثلهاما  تحديا مزمن بمرض المصاب يواجه، فعادة ما مع مختلف مواقف الحياة 
 الذينلذلك فإن  .مرضه في معنى وا  يجاد حياته في مرضال مفهوم وا  دماج الذاتي تصوره تغيير إلى
 تحدث التي والاجتماعية يةنفسوال الجسدية التغيرات ن و لقبيتو  أمراضهم في إيجابيا معنا يجدون 
   . )7002,namretuP & signoLeD( غيرهم  منيكونون أكثر توافقا مع مرضهم  مزمنال مرضال مع
المعاشة  الضغوط مصادر مختلف مع يتعامل أن المريضعلى  يجب الجسدي المرض حالة فيف
 الوجداني توازنه على يحافظ نأ عليه الوقت نفس وفي،  ..) والعلاج الاستشفاء وشروط والعجز الألم(
  حسنة علاقات على والحفاظ المالية مصادره فقدان عدم على السهر مع،  هذات عن مقبولة وصورة
 )7791 , usT & sooM(  جدا متنوعة مواجهة استراتيجيات تطلبما يهو و  الاجتماعية والبيئة العائلة مع
 المعرفي التكيف استراتيجيات تبني وضعيات مختلفة يمكنهفي  الشخص نفس فإنإضافة إلى ذلك 
 )8891( surazaL & namkloF المشكلة لحل السلوكية الاستراتيجيات أخرى  حالات وفي التوتر من للحد
أكثر تكيفا   ن تكو  المعرفية الاستراتيجيات فإن  )8791( reloohcS & nilraeP بيرلين وشولر لدراسة وفقاو
 تكون  حين في، ) خطيرال مرضال( منه مفر لا اأمر أو الموقف  الحدث فيها يكون  التي الحالات في
    الوضعفي  تغييرمجهود ما إلى  يؤدي أن يمكنعندما خاصة أكثر فعالية  السلوكية الاستراتيجيات





  ينسبون  الذين الأشخاصفإن  )1197( كمانلوفو  لازاروس جاء بهما  سيما لا عديدة دراسات ووفق   
  المواجهة استراتيجيات ستخداملا هم أكثر ميلا عليها السيطرةيمكن  داخلية لأسبابلهم  يحدث ما
 عليها السيطرة هميمكن لا خارجية أسباب لهم يحدث ما ينسبون  الذينب مقارنة المشكلة على ةركز مال
 تصوره للمرض تتمثل أساسا في عدد من العوامل النفسية والاجتماعيةب استجابة المريضتأثر ت حيث
 . المناسب لحالتهلطبيعة العلاج فهمه و  السابق ونمط معيشتهلحياته  ومقدار التهديد الذي يشكله
ت حل المشكلاو العجز و مع المرض  ات التكيفبمرض يهدد الحياة فإن سلوك يصاب لمنبالنسبة ف
ية التكيف للمواجهةبرنامج علاجي هي أمثلة ب عبر الالتزام ومحاولة تعديل نمط الحياة جمع المعلوماتو 
    التدمير الذاتي اتوسلوك ةالمفرط يةوالاعتماد سلوكات الانسحاب والاستسلام للمرضفي مقابل 
يعيق قدرة المريض  ي الذيالنفس جزالعقد تؤدي إلى شكل من أشكال  إدمان الكحول أو الانتحارك
 الباحثين إلى تحديد بعض سعى وقد .)4891, sooM & refeahcS( حياتهلما تبقى من على العيش 
 والسكري  الدموية والأوعية القلب ومرض السرطانك الأمراض ببعض المرتبطة المواجهة ستراتيجياتا
 .وغيرها ...المناعة ونقص المفاصل والتهاب
 
وضعا مرهقا  الفردعندما يواجه ، ف الحد من التوتر وحل المشاكل إلى المواجهةهدف مخططات ت   
 ما ويستند اختيار استراتيجيات ،التي ينبغي استخدامها المواجهةمخططات استراتيجيات تلك التحدد 
   . المواقفلمختلف  تهافعاليمدى ستجابات المتاحة و الاو  الموقفخصائص حول  خبراتإلى تراكم ال
 ستراتيجيات الأكثر تمثيلا للمخطط أو الأكثر فعاليةالاسيتم تحديد مواجهة بمجرد تفعيل مخطط فلذلك 
 مواجهة به إلى يؤدي أن المرجح من النفسية بالسيطرة اعتقاد المريض لذلك فإن . )6991 ,kcocaeP(
 أسبينوال .la te sniveD  )7197( وآخرون  ديفينز" تجنبها بدل حلها ومحاولة مباشر بشكل مشكلات الحياة
لمختلف المواقف الضاغطة تتداخل فيها  المريضاستجابات ف ،" )2991( rolyaT & llawnipsAوتايلور
وأفكاره مع خصائص ومطالب الموقف قصد اختيار أسلوب المواجهة الأمثل والأكثر فعالية  هاعتقادات
 .داستجابة الفر دورا أساسيا في تحديد جملة المعتقدات الشخصية التي تلعب بدوره بيتأثر هذا التقدير و 
بقدرته  فرداعتقاد ال فالمعتقدات الشخصية في واقع الأمر هي نتاج الأفكار الداخلية كما أنها تحدد مدى
       » lortnoc fo sucoL« مصدر الضبط تسمية  rettoR)1197( روتره طلق عليعلى التحكم أو ما أ
 قـدرة علـى التنبـؤ بـدوافع الفـرد وسـلوكه فـي مواقـف الحيـاة المختلفـة مـن تبـين مـا لهـذا المتغيـر  حيث




مفهوم باسـتنباط  )8791( .la & notsllaW وٓاخـرون والسـتون قـام  روتر حول الضبط مفهـومخلال من    
 أولئك يعتقدإذ  ، الصحي بالسلوك يتعلقمـن ٔابعـاد الشخصـية هـام مصـدر الضـبط الصـحي وهو بعـد 
 حين في الخاصة جهودهم خلال من تحقيقها يمكن الصحة أن قوي  مصدر ضبط داخلي لديهم الذين
 الناس من غيرهم أو لبيئتهم نتيجة هي السليمة الصحة أن يعتقدون  عال خارجيضبط  لديهم من أن
   )3991 ,yremogtnoM & kusiliP(ومونتجومري  بيليسوكيرى  حيث، الذاتي  سلوكهم عن النظر بغض
 ضغطكون المتغير النفسي الاجتماعي المركزي في مقاومة المرض المرتبط باليقد  مصدر الضبطبأن 
 الخاصة بالضغط الجسدية الأعراض من أكبر بعدد مرتبطا كان خارجيال الضبط أن ناالباحث وجدو 
 .المستخدمة المواجهة استراتيجيات طبيعة على يؤثر قد بالسيطرة الشعور أنو الداخلي الضبط من
 )2991 ,notsllaW & htimS(الضيق و بالعجز مرتبط الضبط الخارجي أن تبين الرأي هذا مع واتساقا
 تلك فإن هذا ومع )1991 ,.la & nesnetsirhC( النفسي التوتر بانخفاض الضبط الداخلي يرتبط حين في
 الحالاتتلك  فيبينما ،  لتحكمل إمكانية هناك كون ت حيث الصحية السياقات في فقط تظهر العلاقات
 ةعكسي جاء بصورة الأمرفإن  مثلا القلب جراحةك للتحكم ضئيلة فرص سوى  فيها تتوفر لا التي
 .)2991 ,nosegleH ;4891 ,.la & hsiruB(
 
المواجهة    مواردمصدر الضبط واحدا من   )6991( reldnaS & augneLوساندلر لينغوالقد اعتبر       
    معينةمواجهة على استخدام استراتيجيات  مأكثر فعالية في قدرته الأفرادجعل بعض ييمكن أن 
 يحصلون و بدرجة أكبر  يبحثون  داخليال الضبط ذوي  أن )8791 ,serahP( فارز دراسة أظهرت حيث
الدراسات على مدى السنوات القليلة الكثير من  أثبتت ، كما الجسمية حالتهم حول معلومات على
   لمرضمع االتكيف النفسي والجسدي ب يإيجابيرتبط بشكل  المدرك الداخليالضبط الماضية أن 
 )6991 ,nitsA & ,zrawhcS ,oripahS ;7891 ,.la &  kcelffA( فعالةالانخراط في سلوكيات صحية كذا و 
أن التوازن الصحي بين المعتقدات الصحية  عتبارالصحي المزدوج لاالضبط اقترح مفهوم  لذلك
 . )4891 ,eluorpS & gnoW( طو الضغالداخلية والخارجية يجب أن يكون الأكثر فعالية في التعامل مع 
 وهو ما يدفعنا إلى محاولة التعرف  ،فرضية هذه الفإن عددا قليلا من الدراسات اختبرت  هذاومع 
على أبعاد وخصائص الضبط الصحي لدى أربع مجموعات مختلفة من المرضى ومن ثم تحديد 
 وفق مجموعة من المتغيرات الشخصية  واستراتيجيات مواجهة الضغوط تلك الأبعادبين العلاقة طبيعة 




 : للإجابة على التساؤلات التالية الدراسة ههذتسعى لذا 
 ما هي استراتيجيات مواجهة الضغوط الأكثر استعمالا من قبل المرض ى ؟ 
 ما هو اتجاه الضبط لدى المرض ى ؟ 
 لدى استراتيجيات مواجهة الضغوطأبعاد مصدر الضبط الصحي و هل هناك ارتباط دال إحصائيا بين  
 ؟ مراض سيكوسوماتيةالمصابين بأ
 إلى نوع المرض؟ تعزى  المرض ى استراتيجيات المواجهة لدى فيهل هناك فروق ذات دلالة إحصائية  
 إلى الجنس؟ تعزى المرض ى  استراتيجيات المواجهة لدى فيهل هناك فروق ذات دلالة إحصائية  
 إلى السن؟ تعزى  المرض ى استراتيجيات المواجهة لدى فيهل هناك فروق ذات دلالة إحصائية  
 إلى مدة المرض؟ تعزى المرض ى  استراتيجيات المواجهة لدى فيهل هناك فروق ذات دلالة إحصائية  
 إلى نوع المرض؟ تعزى  المرض ى مصدر الضبط الصحي لدى فيهل هناك فروق ذات دلالة إحصائية  
 إلى الجنس؟ تعزى المرض ى  مصدر الضبط الصحي لدى فيهل هناك فروق ذات دلالة إحصائية  
 إلى السن؟ تعزى المرض ى  مصدر الضبط الصحي لدى فيهل هناك فروق ذات دلالة إحصائية  
 إلى مدة المرض؟ تعزى المرض ى  مصدر الضبط الصحي لدى فيهل هناك فروق ذات دلالة إحصائية  
 أهمية الموضوع : -1
مجرد دراسة بدأت الدراسات النفسية الاجتماعية والصحية في السنوات القليلة الماضية تتجاوز   
العلاقة بين إدراك الفرد للأحداث الضاغطة وأشكال المعاناة النفسية والجسدية إلى الاهتمام أكثر 
بالمتغيرات النفسية المدعمة لطاقات الفرد على المواجهة الفعالة والتي من شأنها رفع قدرته على 
 )0991( sooM & nahaloH هولاهان وموس مواجهة المشكلات والتغلب عليها ، وفي هذا الإطار أشار
أن يتحول مسار البحث في مجال الضغوط إلى التركيز على المتغيرات التي تجعل الأفراد  أنه ينبغي
أن الفرد يلجأ إلى أساليب المواجهة للوصول إذ يحتفظون بصحتهم رغم تعرضهم لمواقف الضغط ، 
السلوكية والمعرفية لتحقيق هذه  إلى التحكم في الوضعية وهو بذلك يوجه قدراته الشخصية ومقوماته
أهمية نبثق تلذا ،  الغاية ، فقيمة وتأثير العامل الضاغط يتحددان بالتقدير الذي يعطيه الفرد له
التي تعد   ين هما استراتيجيات مواجهة الضغوطوأساسي ينمهمين جمع بين متغير ي همن كون الموضوع
والجسمية كما تعد مكونا أساسيا لتحقيق تكيف الفرد حلقة الوصل بين ضغوط الحياة ونتائجها النفسية 
     يلعب  مع متطلبات بيئته إضافة إلى مركز الضبط الصحي كمتغير أساسي في شخصية الفرد
     ـــ   سيما في المجال الصحي لاـــ دورا مهما في تحديد أنماط استجابته لمختلف مواقف الحياة 




  و لو جزئيا البحث عن العوامل التي تسـاهم  يدعمنه أهذا البحث تكمن في أهمية لذلك نرى أن   
وتغيير اعتقاده نحو الموضوعات بطريقة ايجابية  للمريضفـي تنمية القدرات الذاتية والمهارات السلوكية 
يكون هذا النوع من المعلومات ، بحيث  خاصة الصحية منها و لمواجهة الأحداث والمواقف المتعددة
إدارة لدعم إذا تم تقديمها كتوجيهات بشكل موضوعي من قبل القائمين على الرعاية الصحية مهما 
 للعمل على زيادةفيمكن استفادة الجهات ذات العلاقة من نتائج الدراسة الحالية  . للمرض الذاتية الفرد
وكذا تطوير أساليب مواجهة الضغوط بما يقدم  ، التوافق النفسي وتخفيف أو علاج الأعراض المرض
خدمة للمريض من خلال الكشف عن العلاقة الايجابية أو السلبية بين أساليب مواجهة الضغوط 
 خارجي) والتي قد تضيف إلى المعرفة العلمية السيكولوجية النظرية زادًا  -(داخليومركز الضبط 
 على درجة كبيرة من الأهمية. 
 
 :البحثأهداف  -3
 
 الأهداف النظرية: -2-3
 
 التعرف على مفهوم الضغوط النفسية وتأثيرتها في ظهور الأعراض السيكوسوماتية. 
 السيكوسوماتية وأسبابها ونتائجها.البحث في تصنيفات الاضطرابات  
 أساليب مواجهة الضغوط .دراسة مختلف تقسيمات  
 محاولة جمع المعلومات حول أبعاد مركز الضبط وتأثيراته المختلفة في جوانب الشخصية. 
 إعداد مقياس لأساليب مواجهة الضغوط ولمركز الضبط في المجتمع المحلي. 
 
 الأهداف التطبيقية: -1-3
 
 .مرضى السيكوسوماتيكدراسة العلاقة بين أساليب مواجهة الضغوط ومركز الضبط عند  
 حسب الجنس والسن ونوع المرض. المرضىبين في أساليب مواجهة الضغوط دراسة الفروق  
 حسب الجنس والسن ونوع المرض.مرضى العند الصحي الضبط  مصدرد ابعأدراسة الفروق في  
لنظر في مدى التشابه والاختلاف بين نتائج هذه الدراسة ونتائج الدراسات السابقة التي أجريت في ا 
كأحد الوسائل التي ُتسهم في توضيح مدى انطباق المفهوم على المجتمع المحلي  مجتمعات مغايرة




 فااهي::المتحديد  -4
 
في ما يلي نسعى لتحديد أهم المفاهيم الأساسية التي ترتكز عليها الدراسـة الحاليـة والتـي تشـكل   
 . التي اعتمد عليها البحث الحالي لذلك فإننا نعرض تعريفات أهم المصطلحات الدراسة علميةمفتاح 
 
 :  الأمراض السيكوسوماتية -2-4
 
ل في وظيفة عضو من أعضائه لاتخاتلك الاضطرابات الوظيفية في جزء من أجزاء الجسد أو هي 
وأسباب نفسية تنتج عن وجود استعداد عضوي لدى المريض تحدث نتيجة اضطرابات انفعالية التي 
مجموعة  بأنهافي هذه الدراسة تعرف إجرائيا ، و  وعن عدم مقدرته على مواجهة الضغوط النفسية
 الأمراض المتمثلة في الربو والسكري والقرحة المعدية وارتفاع ضغط الدم التي تم تشخيصها طبيا 
    ظهر المصابون بها استجابات عالية التي أعلى مستوى المؤسسات الاستشفائية بمدينة بسكرة و 
 . عراض السيكوسوماتيةللأ كورنيل قائمةعلى 
 : seigetarts gnipoC استراتيجيات مواجهة الضغوط -1-4
 
المواجهة بأنها مجموع جهود الفرد المعرفية والسلوكية المتغيرة وغير النمطية تعرف استراتيجيات   
      والصراع الخاص بها الناتج ةترجمة والتحكم وتسيير المطالب الداخلية أو الخارجيالهادفة إلى 
 . محيط الذي يتم تقييمه على أنه يتجاوز طاقات الفرد التكيفية –عن التفاعل فرد 
 المواجهة في هذه الدراسة بأنها الدرجة التي يحصل عليها المريض في مقياستعرف إجرائيا و   
 .المستخدم في الدراسة الحالية )9891( .la & revraC لكارفر وزملائه
  :lortnoc fo sucol htlaeH  الصحي الضبط صدرم -3-4
   
   الصحي الطريقة التي يدرك بها الفرد العوامل المسببة لنتائج سلوكه يعرف مركز الضبط بأنه   
  ه أو غير مرضية كالعقاب بجميع أشكالهشكالسواء كانت هذه النتائج مرضية كالثواب بجميع أ
 .ته وطاقته وا  مكانياتهافوق قدر تأم صادرة عن ظروف وأحداث خارجية  داخلية
 





 :والمشابهة السابقة الدراسات -5
 
        إلى بعض الدراسات السابقة  علينا العودةالشروع في هذه الدراسة كان من الواجب قبل 
تناولت المتغيرات الخاصة بالموضوع قصد التعرف على أبعاد الظاهرة المدروسة وخصوصياتها التي 
     المناسبة تاو الأد ، تساؤلاتها وفرضياتها ثم اختبارالحالية ثم تحديد الأهداف من الدراسة ومن 
الشخصية  الخصائصبعض  تناولتالتي المختلفة عدد من الدراسات والبحوث  تطرقنا إلىلذلك 
 ي على وجه التحديد صحال بطضصدر العموما وم ةسيكوسوماتيالمصابين بأمراض للمرضى 
منها أما الشق الثالث مواجهة الضغوط عند المرضى .  تراتيجياتساأخرى ركزت على ودراسات 
 :الدراساتوفيما يلي نوجز بعض ما خلصت إليه هذه العلاقة بين المتغيرين السابقيين فبحث 
 
 : العلاقة بين ضغوط الحياة وأساليب مواجهتها والاضطرابات السيكوسوماتيةتناولت دراسات  -2-5
 
 مدى في الإناثو الذكور بين الفروق  بحث إلى هدفت التي) 1997( العيسوي  الرحمن عبد دراسة 
 ذكور 404 منهم فردا 164 من مشكلة الدراسة عينة وكانت السيكوسوماتية بالاضطرابات الإصابة
 سيكوسوماتية اضطرابات من يعانون  العينة أفراد من%  63 نسبة أن النتائج وأظهرت إناث 66و
 وجود عن النتائج كشفت كما سيكوسوماتية اضطرابات أي لديهم تظهر لم فقط منهم% 37 نسبة وأن
 الإناث لصالح السيكوسوماتية بالاضطرابات الإصابة في والإناث الذكور بين إحصائيا دالة فروق 
      السيكوسوماتية بالاضطرابات والإصابة النفسية الضغوط بين إحصائيا دال ارتباط ووجود
 . العمر بتقدم تزداد الأخيرة هذه وأن
 
    الحياة لأحداث النفسي الأثر معرفة إلى وهدفت ) 9197( المعطي عبد مصطفى حسن دراسة 
 المرضى الأولى من : مجموعتين من الدراسة عينة وتكونت السيكوسوماتيين المرضى يدركها كما
   )شعبي ربو حالات 3 ، الجوهري  الدم ضغط حالات 8 ، معدة قرحة حالات 8( السيكوسوماتيين
  الحياة أحداث استبيان استخدام وتم. 14 أفرادها وعدد الأسوياء الثانية فكانت من مجموعةأما ال
  .الاقتصادي و الاجتماعي المستوى  استمارةو  العالي الذكاء اختبارو  النفسية الصحة مقياسو 
 المؤثرة الأحداث أهم من كانت والأسرة الدخل و بالعمل المرتبطة الأحداث أن إلى النتائج أشارت




 ا  فروق وجدت كما ، السيكوسوماتيين المرضى لصالح الحياة لأحداث إدراكهم في والأسوياء
 مرضى كان حيث ، الضاغطة الحياة أحداث إدراك في البعض وبعضها السيكوسوماتية الفئات بين
 مرضى أما ، الشخصية بالأحداث أكثر الدم ضغط ومرضى ، العمل لأحداث تأثرا أكثر المعدة قرحة
 . )172-252 : 3001 ، المعطي عبد( والمنزلية الأسرية بالأحداث تأثرا أكثر فكانوا الربو
علاقتها ببعض الأمراض و الضغوط الحياتية بعنوان:  )1997( ابراهيم احمد ابراهيم دراسة 
 .السيكوسوماتية  (دراسة امبريقية لدى عينة من مرضى مستشفى حمد لعام بدولة قطر)
هدفت الدراسة إلى توضيح العلاقة بين الضغوط الحياتية وظهور بعض الأمراض السيكوسوماتية 
وذلك من خلال الدراسة الامبريقية لعينة من المرضى السيكوسوماتيين بمستشفى حمد العام بدولة قطر 
مريضا قسمت إلى  01مجموعة المرضى السيكوسوماتيين وعددهم  تكونت العينة من مجموعتين :و 
وقد حددت فئات ). الصداع النصفي ، القولون العصبي ، ضغط الدم ، السكري (أربع فئات مرضية 
مقياس الضغوط الحياتية  بواسطةالمرضى بواسطة التشخيص الطبي بمستشفى حمد العام ، وأيضا 
استخدم الباحث تحليل التباين  كمافردا سويا  01من إعداد الباحث وتكونت مجموعة الأسوياء من 
البعض في تأثرهم  لمعرفة دلالة الفروق بين الفئات الأربع للمرضى السيكوسوماتيين بعضهم
   . بالضغوط الحياتية
 
لصالح  1000- 4000 أسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى    
الحياتية إذ تأثر مرضى السكري بالضغوط الانفعالية المرضى السيكوسوماتيين في تأثرهم بالضغوط 
والاجتماعية والبدنية بينما مرضى ضغط الدم بالضغوط البدنية، وتأثر مرضى القولون العصبي 
 . )32: 3001،  شريفال( بالضغوط الانفعالية والبدنية
 السيكوسوماتية بالخرطومالضغوط الحياتية والاضطرابات  حول )7551( آمنة عثمان الحاجدراسة  
لى معرفة الضغوط الحياتية لدى المرضى السيكوسوماتيين المترددين علـى المستشـفيات الكبرى إهدف ب
فراد العينة أوتم اختيار  يالتجريب استخدمت الباحثة المنهج شبه ، والمتخصصة بولاية الخرطوم
 السيكوسوماتيين المترددين على المستشفياتمـن المرضى  72 شبه التجريبية التي بلغ عددها
فقد تم اختيارها من الأسوياء المتزوجين بالخرطوم  فردا 83التى بلغ حجمها مـا المجموعـة الضابطة أ




بناء والاحساس بالضيق والضغوط المالية لضغوط الأتتميز استجابات المرضى السيكوسوماتيين  
      ما استجابتهم للضغوط الزوجية وضغوط السكن وضغوط العمل، أوالضـغوط الانفعالية بالسلبية 
 .فقد تميزت بالحيادية 
      فراد عينة الدراسة وجود ارتباط دال احصائيا بين الضغوط الحياتية والحالة الصحية لأ 
  .سوياء لصالح الأ
   ل اتوجد علاقة دالة بين النوع وكل من الضغوط الزوجية و الصحية والانفعالية لصالح الرج 
  .كما توجد علاقة دالة بين النوع وضغوط العمل لصالح النساء
 حساس بالضيق والضغوط المالية بناء والإلا توجد علاقة بين النوع وكـل مـن ضغوط الأ 
  . وضغوط العمل
علاقتهما مع الضغوط الزوجيـة  يف يالمستوى التعليم -تفاعل بين كل من النوع عدم وجود  
 وضـغوط الابناء والاحساس بالضيق والضغوط المالية وضغوط السكن والضغوط الصحية والانفعالية
كـل مـن  يحصائية بين المجموعات حسب مستويات التعليم المختلفة فإروق ذات دلالة فوجود 
لاحساس بالضيق وضغوط العمل والضغوط الصحية والانفعالية ، بينما لا توجد بناء واضـغوط الأ
بعاد الخاصة بكل الأ يبين المجموعات على حسب مستويات التعليم المختلفة ف احصائيدالة إفروق 
  . من الضـغوط الزوجيـة والضغوط المالية وضغوط السكن
أساليب مواجهة الضغوط النفسية لدى الشباب  بعنوان) 5751(عبد الله بن حميد السهلي  دراسة 
عينة  على .من المرضى المترددين على مستشفى الطب النفسي بالمدينة المنورة وغير المرضى 
  :موزعين إلى مجموعتين افرد 047من 
 .فردا  014المجموعة الأولى من المرضى وعددهم  
          فردا وجميعهم من الفئة العمرية المستهدفة  03المجموعة الثانية من غير المرضى وعددهم  
سنة) واستخدم الباحث الأساليب الإحصائية اختبار "ت " للفروق والمتوسط  06-07من (
هدفت الدراسة إلى التعرف ووالانحراف المعياري والتكرارات لمعرفة أكثر الأساليب استخداما 
أساليب مواجهة الضغوط لدى مرضى الاكتئاب ومرضى القلق بمستشفى الطب النفسي  على
بالمدينة المنورة وغير المرضى والتعرف على الفروق بين الذكور والإناث في أساليب مواجهة 




أن المرضى  ) وأظهرت1000بين المجموعتين عند المستوى ( اهناك فروقأن الدراسة أظهرت    
الذكور  فروق ذات دلالة بين مجموعةمع ستخدام أساليب السلبية عند مواجهة ضغوطهم لاأكثر ميلا 
       فروق أيضا وجود كما أظهرت ، في الاستجابة لمواجهة الضغوط لصالح مجموعة الإناث  والإناث
   رضى الاكتئاب فيما يتعلق بالاستجابة للضغوط لصالح مرضى القلق مرضى القلق وم بين
 .التي يعتمد عليها المرضى وغير المرضىمواجهة الأسلوب التدين كان في مقدمة أساليب وأن 
 
أساليب مواجهة الضغوط عند الصحيحات  بعنوان) 1751(سليمان تركي العنزي أمل  دراسة 
 وهدفت الدراسة إلى :  -دراسة مقارنة  -والمصابات بالاضطرابات النفس جسمية "السيكوسوماتية
 عن نوعية ضغوط الحياة لدى المصابات السيكوسوماتية مقارنة بالصحيحات الكشف  
السيكوسوماتية مقارنة عن أساليب مواجهة الضغوط لدى المصابات بالاضطرابات الكشف  
 .بالصحيحات
 :سنة مقسمات إلى مجموعتين 11و 07 بينامرأة أعمارهن  074مكونة منعينة الدراسة على كانت و 
امرأة من المصابات بالاضطرابات سيكوسوماتية وتم تشخيصهن بأنهن   06الأولى المجموعة   
 . VI MSDت الشخصية من اضطرابات سيكوسوماتية من قبل الأطباء ووفقا للمحكايعانين 
امرأة من الصحيحات وقد تم اختيارهن بطريقة مكافئة للمجموعة  06الثانية مكونة من المجموعة  
مقياس الطمأنينة و   استبيان ضغوط الحياة و وقد تم تطبيق مقياس أساليب مواجهة الضغوط الأولى 
اختبار "ت" وكذا تم التحقق من صدق وثبات الادوات على أفراد عينة الدراسة ومن ثم النفسية 
 : وجاءت النتائج كما يلي .فروق الدراسة والكشف عن دلالة الفروق بين المجموعتين لمعالجة 
    فروق ذات دلالة إحصائية بين المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية والصحيحاتوجود  
 لاستبيان ضغوط أحداث الحياة .الكلية الدرجة في 
فروق بين متوسط درجات المصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية ومتوسط درجات وجود  
الصحيحات في المصادر التالية (الصحية، المنزلية والحياة الأسرية والزواج والأحداث الشخصية 
      لمجموعتين بين ا بالاضطرابات السيكوسوماتية في حين لم تظهر فروق لصالح المصابات 
 الدراسة والناحية المالية والوالدية).،  في المصادر التالية (العمل




 فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات المصابات ومتوسط درجات الصحيحات توجد  
 المواجهة العقلانية والمساندة الاجتماعية لصالح الصحيحات.كل من أساليب في 
تظهر فروق بين المجموعتين في كل من الأساليب التالية (الهروبية والانفعالية والأساليب لم  
 .الدينية وممارسة عادات معينة)
 السكري  مرضى لدى النفسية الضغوط مواجهة استراتيجيات بعنوان )1751( غريب نرمين دراسة 
 على والتعرف السكري  مرضى تواجه التي النفسية الضغوط مجالات عن الكشف إلى الدراسة هدفت
 قوامها عينة على وأجريت المريض، لجنس وتبعا للنمط تبعا النفسية الضغوط مواجهة استراتيجيات
 استخدمت الثاني ، وقد بالنمط مريضا 76 و الأول بالنمط مريضا 61 منهم بالسكري  مريضا 611
 المواجهة. واستراتيجيات النفسية الضغوط لقياس إعدادها من استبيانين الغرض لهذا الباحثة
    الأولى بالمرتبة بالعلاج متعلقة لضغوط يتعرضون  بالسكري  المصابين أن النتائج أظهرت 
 الباحثة وجدت كما ، الاجتماعية الضغوط وأخيرا فالأسرية فالمالية النفسية تليها الجسدية الضغوط ثم
   سلبية استراتيجيات هي الأول النمط من السكري  مرضى قبل من المستخدمة الاستراتيجيات أن
 .النفسية الضغوط مواجهة في ايجابية استراتيجيات الثاني النمط من المرضى استخدم بينما
 
حداث الحياة الضاغطة وعلاقتها بمستوى الاضطراب النفسي الجسدي أ :)1751( ناهد سعود دراسة 
 الحياة الضاغطة أحداث عن الناتج النفسي الضغط مستوى  بين لكشف عن العلاقةلوقد سعت الدراسة 
المرضى المراجعين التـي يعانيها  والبدنيـة الانفعاليـة والجوانب السيكوسوماتي الاضطراب ومستوى 
الـضغط  مستوى  في الفروق  تحديد إلى إضافة كورنل قائمة وفقلدية والزهرية مستشفى الأمراض الجل
 مختلفة جلدية بأمراض مريضا ً 074 كونة منعلى عينة مالجنس والعمر وذلك  متغيري  وفق النفسي
 طبق دمشق، بجامعة والزهرية الجلدية الأمراض مستشفى مراجعي بين من بطريقـة قصدية اختيـارهم تم
 قائمة إضـافة إلى ، semloH & ehaR من كل طوره الذي الضاغطة الحياة أحداث عليهم مقياس
د علاقة ذات دلالة إحصائية و وج إلى الدراسة توصلت ، وقد والسيكوسوماتية العصابية للنواحي كورنل
مستوى الاضطراب كل من بين مستوى الضغط النفسي الناتج عـن أحـداث الحياة الضاغطة و 
ذات دلالة  افروق بينما لم تجد الدراسة· .والجوانب الانفعالية و البدنية وفق قائمة كورنل السيكوسوماتي




الضغوط  مع لتعاملاالتي سعت لبحث الفروق في استراتيجيات  )1991( niwdlA الدويندراسة  
سنة   64.71 أعمارهم متوسط البالغين من 877 قوامها عينة على سنال راصغو  البالغينالنفسية بين 
طبقت عليهم مقاييس استراتيجيات التعامل مع الضغوط النفسية والتحكم المدرك والفعالية الذاتية 
كما وجد أن هناك  ، المواجهة استراتيجيات استخدام على تؤثر والتقديرات التقييمات أن الدراسة وكشف
وبالرغم من ذلك  ،مما يؤدي على زيادة مشاعر الاكتئاب  المدرك تحكمبين السن وال اسلبيارتباطا 
ى التأثير المتبادل لالاستسلامية. وهو ما يشير إالمواجهة  استراتيجيات استخدامالسن سلبيا مع ارتبط 
 من التحكم المدرك والفعالية الذاتية على اختيار استراتيجيات المواجهة .لكل 
 
المرضى  التي هدفت للكشف عن معاني مفهوم المرض لدى )2991( relssuhcS شوسلردراسة  
المصابين بأمراض مزمنة وأمراض سيكوسوماتية ومعرفة الأساليب التي يلجأ إليها المرضى 
مصابين بأمراض مزمنة  614مريضا منهم  107لمواجهة مرضهم وكان عدد أفراد العينة 
الدفاع  استخدم الباحث المقابلة ودراسة الحالة وقائمة ميكانيزماتو  سيكوسوماتية .بأمراض  714و
 وتوصلت الدراسة إلى النتائج التالية : ومقياس سمات الشخصية ومقياس أساليب المواجهة .
 هناك علاقة بين المفاهيم المرضية وأساليب مواجهة الأمراض .
قبول المرض كقيمة والضبط الداخلي بعوامل المواجهة الفعالة  /رتباط مفهوم تحديإ 
 كالنشاط التكويني وا عطاء المعنى والتفاؤل والتعويض وعدم استخدام حيل دفاعية.
مفاهيم المرض كعدو والمرض كعقاب والمرض كراحة ارتبطت بعوامل المواجهة الانفعالية  
 مع استخدام آليات دفاعية.السلبية كالتمرد والانسحاب الاجتماعي ولوم الذات 
 .مفهوم المرض كطريقة ارتبط بأساليب المواجهة النشطة (الحديث ، الانتباه ، تحليل المشاكل)  
 
أثر أسلوب المواجهة على التكيف  حول rittodsylaV & iramS )1997( سماري وفاليسدوتير دراسة 
   هدفت إلى تقييم اثر أسلوب المواجهة على التكيف الانفعالي للمريض التي الانفعالي للمريض 
باستخدام قائمة مواجهة المواقف الضاغطة  4بالسكري نوع  امريض اراشد 074على تمت و 
بنتيجة  ن الذين يلجؤون لتفضيل استراتيجيات مركزة على المشكل يتنبئون الدراسة إلى أوتوصلت 
نفعال الاعلى  مركزةمواجهة اختاروا بصفة عامة إستراتيجية  منفي حين  انفعالية ايجابية ملائمة





الدراسات حاولت بحث مجموعة من المتغيرات التي من شأنها التأثير          هذه أن  باحثرى الي
في استراتيجيات مواجهة الضغوط لدى المرضى وبالتالي التحكم في مستويات الصحة الجسدية للفرد 
وا  ن كانت هذه الدراسات تختلف فيما بينها من حيث طبيعة العينة وكذا الأدوات المستخدمة في البحث 
 بين الذكور والإناثخاصة فيما يتعلق بالفروق في بعض جوانبها  اتنتائج هذه الدراس فتختل كما
محددا لدرجة المواجهة الكلية  لم يكن هأن فيتضحتأثير المرض  عنأما  ، وتتفق في بعضها الآخر
       تلعب عوامل أخرى دورا في تحديد نمط المواجهةالأمر الذي يدفعنا للتساؤل حول إمكانية أن 
 .الفروق الفردية بغض النظر عن مستويات الصحة بصفة عامة وكذا طبيعة المرض أي 
 
 دراسات تناولت العلاقة بين مصدر الضبط الصحي والسلوك الصحي لدى المرضى : -1-5
 
 الجزائريـة العينـة لـدى السـائد الـنمط عـن الكشـف إلـى هــدفتو  :)1551( جبــالي نــور الــدين دراســة 
الجنس  حســـب الصـــحي الضـبط مصـدر ٔابعـاد فـي الفـروق  عـن والكشـف الضـبط مصـدر أبعـاد فـي
 الصحي الضبط مصـدر ٔابعاد بــين العلاقة عـن الكشف وكذا ، ةالاجتماعي ةوالحال الثقافية المستوياتو 
 الجنسـين مـن راشــدا فـــردا 107 عينة مكونة من ـىعل ةالدراس واعتمـدت. السيكوسـوماتي ـرضوالم
 وزملائه لوالســـتون  مصدر الضبط الصحي مقيـــاس طبق عليهم التعليميـة المسـتويات مختلـف مـن
أمراض الجهاز العصبي والتنفسي أن قائمة كورنيل للأعراض السيكوسوماتية ، وتوصلت الدراسة إلى 
 .الخارجي بالضبط مقارنـة اطر سـيم العينـة لـدى الـداخلي الضـبط كما جاء الهضمي كانت أكثر انتشاراو 
 آلاخـرين نفـوذل الخارجي الضـــبط مصـــدر فـــي فـــروق  وجـــودإضافة إلى ذلك فقد توصلت الدراسة إلى 
وجود وأيضا . المتزوجين لصالح ـزوجينالمت ــروغي المتـزوجين بين و الـذكور لصـالح الجنســـين بـــين
 فـروق  وجـدت الـداخلي البعـد ففـي،  التعليميـة المسـتويات بـاختلاف الصـحي الضـبط درجات فـي فروق 
وأخيرا وجد أن  .دائيتالاب المســتوى  لصالح فـروق كانت ال الخارجي الضـبط وفـي الجـامعيين لصـالح
 .سنوال آلاخرين نفوذل الضبط مصدر بــين موجبــة ةارتباطي علاقــة هنــاك
 
 الوقائي الصحي بالسلوك التنبؤ إمكانية معرفة إلى هدفتو oflodoR )1197( رودولفو دراسـة 
     الاجتماعية النفسية المتغيرات بعض غياب أو بوجود الصحي الضبط صدرمعلـى  بالاعتمـاد
 بندا  44 من مكون  باستبيان الصحي الضبط صدرم وتم قياس ،النفس  علم طلبة من 43 على




 العائلة سلوك قياس كما تم خارجي ، كمحك الملاحظ الفعلي السلوك واستعمال الخارجية والقوى  والحظ
 الـداخلي الضبط صدرمبين  علاقة إلى وجود النتائج توصلتو  الصحي ، الأصدقاء وسلوك الصحي
 .الصحي السلوك وبين) الأصدقاء و العائلة( البيئة بين علاقة وجود وكذا الصحي السـلوكو 
 
معرفة العلاقة بين المـستوى  ت إلىهدفوالتي :  )8991( .la & amsoB وآخـرون بوسـما  دراسة 
يتـراوح سـنهم   ألماني وألمانية 1347مكونة من على عينة وتمت الـسوسيو اقتـصادي ومركـز الـضبط 
 كـشفت النتائج أن الأفراد ذوي المستوى العالي من الناحيـة الـسوسيو اقتـصادية ، سـنة 13 و 17ـن بي
    المـدرك فـي مرحلة الشباب(الـضبط) فـي مرحلـة الطفولة كان لديهم مـستويات عاليـة مـن الـتحكم 
ـدل الوفيـات . أن الـضبط المـدرك يظهـر كوسـيط مهـم لارتبـاط المستوى السوسيو اقتصادي مـع معو 
 .كمـا أن العلاقـة بـين المـستوى السوسيو اقتصادي ومعدل الوفيات كانت منخفضة 
 
 النمطية الصور بين حول العلاقة )5102( yetsnA & xoC-tnegraS سارجنت كوكس وانستايدراسة  
 العلاقة لكشف عنل الدراسة وهدفت للكبار، عمرية مجموعات لدى الصحي ومصدر الضبط للعمر
 أعمارهم تتراوح الذين البالغين من 263 استقصاء عبر يةالعمر  والخصائص الصحية التوقعات بين
موجب بين ارتفاع  طاارتب، وتوصلت النتائج إلى وجود ) إناث٪ 71 ذكور و ٪81( سنة 32-07 بين
. كما تم التوصل إلى أن  وبعدي الضبط الصحي للحظ ونفوذ الآخرين العمرية النمطية مستوى 
الخصائص المتعلقة بالسن والجنس والمستوى التعليمي تؤثر مجتمعة في تكوين النمطية العمرية 
 النمطية الصور بين العلاقة إلى النظر يجب أنه ومصدر الضبط الصحي . وبالتالي رأى الباحث
 . والجنس العمر سياق في الصحي ضبطوال العمرية
 
أثر مصدر الضبط الصحي   حول  )6102( R yednaP & T avagrahB بارغافا وباندليدراسة  
 تم الذين المرضى على الصحي مصدر الضبط لتحديد الدراسة هذه من الهدف كانعلى المرضى ، و 
 خاصة عيادةب مريض 004 في العينة تمثلت حيث. 01-DCI حسب الجسدنة اضطرابب تشخيصهم
  المريض صحة واستبيان الأبعاد المتعدد الضبط الصحي مقياسكل من  استخدام تمو . نيودلهي في
  .الخطي والانحدار الوصفي الإحصاء باستخدام عليها الحصول تم التي النتائج تحليل تم
الجسدنة ، وأن هناك ارتباطا هاما بين  بحدة يتنبأ مصدر الضبط الصحي أن إلى النتائج تر اشأ





 :المرضىالأصحاء وعند  ومصدر الضبطالضغوط  ةالعلاقة بين استراتيجيات مواجهدراسات تناولت  -3-5
  
التي هدفت إلى التعرف على علاقة أحداث الحياة    )9997( الشناوي آمال عبد الحليم  راسةد 
حالة من مرضى  06الضبط لدى مرضى ضغط الدم المرتفع والقرحة المعدية ، وشملت العينة ووجهة 
إناث)  44ذكور و  24حالة من مرضى القرحة المعدية ( 06إناث) ،  74ذكور و 84الدم (ضغط 
إناث). واستخدمت استمارة المستوى الاجتماعي الاقتصادي للراشدين  14ذكور و 64(أسوياء  06و
ضغوط الحياة وقائمة كورنيل للنواحي السيكوسوماتية ومقياس مصدر الضبط للراشدين. واستبيان 
 ما يلي :وأشارت النتائج إلى 
وجود فروق في الاضطرابات السيكوسوماتية بين المجموعات الثلاث في أحداث الحياة    
 وضغط الدم . التي يخضعون لها لصالح مجموعة القرحة المعدية 
 وجود فروق في الاضطرابات السيكوسوماتية بين مجموعة القرحة والأسوياء لصالح الأولى.  
       أحداث الحياة لدى مجموعات الدراسة تجاه عينة ضغط الدم المرتفع توجد فروق في 
         أكثر الأحداثتشكل ثم الأسوياء ، وكانت ضغوط العمل والدراسة الهضمية ثم عينة القرحة 
 أو الضغوط التي يتأثرون بها.
  
التعرف على العلاقة بين مهارات مواجهة الضغوط  ىهدفت إلو  )3002(سعيد سرور دراسة  
طالبًا وطالبة من طلاب الجامعـة  671والذكاء الوجداني ومركز التحكم وتكونت الدراسة من 
مقياس مهارات مواجهة الضغوط ومقياس الذكاء الوجـداني  :واستخدم الباحث ثلاثة مقاييس هي
 :أشارت نتائج الدراسة إلى  وقد ، الضبطمركز ومقياس 
في  ستويات الذكاء الوجداني المختلفةوجود فروق ذات دلالـة إحـصائية بـين الطلاب ذوي م 
 .مهارات مواجهة الضغوط لصالح الطلاب ذوي مستوى الذكاء الوجداني المرتفع 
مهارات على  جنسثر دال إحصائيًا بين مستويات الذكاء الوجداني والأوجود تفاعـل ثنائي ذي  
 .مواجهة الضغوط 
 .وجود أثر دال إحصائيًا بين مستويات الـذكاء الوجـداني والنـوع علـى مهارات مواجهة الضغوط 
على  جنسعدم وجود تأثير تفاعلي دال إحـصائيًا بـين مستوى الذكاء الوجداني ومركز التحكم وال 





 والمساندة الذاتية للحالات المدرك والضبط الحياة ضغوطبعنوان:  )0551( فايد علي حسين دراسة 
 إكلينيكية ، وهدفت الدراسة إلى : غير عينة لدى السيكوسوماتية بالأعراض كمنبئات الاجتماعية
 
 .السيكومترية معالمها أهم وتحديد الذاتية للحالات المدرك الضبط لقياس أداة تعريب 
 المدرك للحالات والضبط الحياة ضغوط من وكل السيكوسوماتية الأعراض بين العلاقة فحص 
 .الاجتماعية والمساندة الذاتية
والمساندة الاجتماعية  الذاتية للحالات المدرك والضبط الحياة ضغوط من كل قدرة على التعرف 
  .السيكوسوماتية الأعراض التنبؤ بدرجة في
         كاثنين الاجتماعية والمساندة الذاتية للحالات المدرك الضبط من كل دور على التعرف 
 .مستوى الضغوط ارتفاع عن الناتجة السيكوسوماتية الأعراض حدة من المخفضة الوقائية من العوامل
  عمرية فئات من الكبرى  القاهرة بمدينة المقيمين من ذكًرا 641 من الدراسة عينة تكونتو 
 الضاغطة ومقياس المساندة الحياة أحداث متعددة طبق عليهم استبيان مهن وذوي  تعليمية ومستويات
 الجديدة كورنيل وقائمة الشناوي  تعريب la te nasaraS.)1197( وآخرون  سارسون  الاجتماعية إعداد
 :النتائج في . وتمثلت أهم)0997( النيل أبو تعريب
 .الحياة وضغوط السيكوسوماتية الأعراض بين جوهرية موجبة علاقة توجد 
 للحالات الذاتية المدرك الضبط من وكل السيكوسوماتية الأعراض بين جوهرية سالبة علاقة توجد 
 .الاجتماعية والمساندة
 وضغوط الحياة الاجتماعية والمساندة الذاتية للحالات المدرك الضبط من كل جوهري  بشكل ؤتتنب 
 .السيكوسوماتية بالأعراض
 الضغوط المرتفعة ذوي  من السيكوسوماتية الأعراض ومرتفعي منخفضي بين جوهرية فروق  توجد 
 منخفضي الأعراض صالح في الاجتماعية والمساندة الذاتية للحالات المدرك الضبط من كل في
 . المرتفعة الضغوط ذوي  من السيكوسوماتية
وقد هدفت الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بين أبعاد  : )9551 -1551(عزوز اسمهان  دراسة 
المزمن من خلال  المواجهة لدى مرضى القصور الكلوي الضبط الصحي ونوع استراتيجيات مصدر 




 . توجد علاقة ارتباطية بين مصدر الضبط الصحي واستراتيجيات المواجهة لدى أفراد العينة 
 . توجد علاقة ارتباطية بين أبعاد مصدر الضبط الصحي ومدة المرض عند أفراد العينة 
 . نوع استراتيجيات المواجهة ومدة المرض عند أفراد العينةتوجد علاقة ارتباطية في  
 .في أبعاد مصدر الضبط الصحي باختلاف الجنس والمستوى التعليمي اتوجد فروق دالة إحصائي 
 
 رجل) 61و امرأة 27بالقصور الكلوي المزمن ( امريض 73وكانت الدراسة على عينة مكونة من 
 فجاءت النتائج كالآتي: ،استراتيجيات المواجهة و مصدر الضبط الصحي  يمقياسواستخدمت  
 .جزئية بين أبعاد مصدر الضبط الصحي ونوع استراتيجيات المواجهة  ةعلاقة ارتباطيوجود  
أن هناك علاقة ارتباطية بين استراتيجيات المواجهة المركزة على المساندة الاجتماعية وجد  
 . )1700و 0700معامل الارتباط (وبعدي الضبط الخارجي لذوي النفوذ والحظ حيث بلغ 
 . وجود علاقة ارتباطية بين أبعاد مصدر الضبط الصحي ومدة المرضعدم  
            علاقة ارتباطية جزئية بين نوع استراتيجيات المواجهة ومدة المرض أين وجد العلاقةوجود  
بين استراتيجيات المواجهة المركزة على الانفعال واستراتيجيات المواجهة المركزة على المساندة 
 . ) على التوالي2400و 1600الاجتماعية ومدة المرض حيث بلغ معامل الارتباط (
 . وجود علاقة فيما يخص المواجهة المركزة على المشكل ومدة المرضعدم  
 .مصدر الضبط الصحي حسب الجنس والمستوى التعليمي في اوجود فروق دالة إحصائيعدم  
 .في نوع استراتيجيات المواجهة حسب الجنس والمستوى التعليمي ادالة إحصائيعدم وجود فروق  
 
 المتغيرات النفسية والاجتماعية التي من شأنها مساعدة حول ( assaboK9197( كوباسادراسة  
            وتكونت عينة الدراسة ، الفرد على الاحتفاظ بصحته النفسية والجسدية أمام الضغوط
     فردا 13فردا تعرضوا لأحداث حياتية ضاغطة والثانية  68من مجموعتين : الأولى عدد أفرادها 
     لم يتعرضوا لأحداث حياتية ضاغطة ، وقد توصلت هذه الدراسة إلى وجود ارتباط دال موجب 
     رجي أقل صلابة وأكثر تعرضا للضغطالمجموعة ذات الضبط الخا وأنبين الأحداث والمرض 
كانت المجموعة الأولى أكثر شعورا بالأمن والمرونة والنشاط والمبادأة الواقعية . وكشفت  فيما
الدراسة الارتباط بين الضغط غير الموضوعي ومركز التحكم حيث ارتبط الشعور بتحكم 





الــضبط  مصدرهدفت إلى معرفة العلاقة بين و  )8891( efeeK & nossirC كريـسون وكيفـي دراسـة 
مريـــضا  62 علــى عينــة مــن الانفعــالي لــدى مرضــى الألــم المــزمن قوالـــضي  اســـتراتيجيات المواجهـــةو
ي ضـــبط الصـــحال مصـــدر امقيــــاس علـــيهمطبــــق ، حيـــث  لألم المــــزمن فــــي حالــــة استــــشفاءبــــامــــصابا 
        وكشـــــفت النتـــــائج ،  إضـــــافة إلـــــى قائمـــــة كورنيـــــل للأعـــــراض السيكوســـــوماتية اســـــتراتجيات المواجهــــــةو
 لتعامـل مــع ألمهــمفي اأكثر عجزا  كانواظ حالمرضى الذين تحـصلوا علـى درجـات عاليـة فـي بعـد الأن 
 مريضـا 41ســتراتيجية تحويــل الانتبـاه المواجهـة الدينيـة ، فيمـا أظهـراكـانوا أكثـر مـيلا لاسـتخدام كمـا 
وكشـفت التحلـيلات الارتباطيـة أن المرضـى الـذين ينظـرون  . تفــادي المواجهــة مــع الألـملاحتماليــة 
القـدر أو الحـظ يميلـون إلـى الاعتمـاد علـى  أوإلـى النتـائج علـى أنهـا تـتحكم فيهـا عوامـل الصـدفة 
. ةفقيــر  اوتقليــل الألــم علــى أنهــ الضــبطتهم علـى اويصــنفون قــدر  تكيفيــةغيــر  مواجهــةاسـتراتيجيات 
ذوي مصـدر إلـى أن المرضـى  النتـائج أيضـا. وأشـارت مـن الضـغوط  أكبر مستوياتكما أظهروا 
لاكتئــاب والقلــق وأعــراض الوســواس القهــري ولــديهم لكــانوا أكثــر عرضــة  الضــبط الصــحي للحــظ
تراتيجيات اســعلــى  ااعتمــادأكثــر أيضــا  كمــا أنهــمالنفســي.  الضــغطمســتويات أعلــى عمومــا مــن 
 العجز للتعامل بفعالية مع مشكلة آلامهم.مع الصلاة التأمل و تحويل الانتباه و 
 
     التـي هـدفت إلـى معرفـة العلاقـةو  : )1991( namrednaS & rohcnaRرانكـون وسـاندرمان دراسـة  
الاضـــطرابات السيكوســـوماتية الناتجـــة عـــن الضـــغوط النفســـية وبعـــض متغيـــرات الشخصـــية بـــين 
مركـز الضـبط ، تقـدير الـذات ) والمتغيـرات الديمغرافيـة ( الحالـة الاجتماعيـة والاقتصـادية  (العصـابية ،
مــن الــذكور  161مــن الإنــاث و 111ومســتوى التعل ــيم والوضــع الــوظيفي ) وتكونــت عينــة البحــث مــن 
وأظهرت النتـائج  ، طبق عليهم مجموعة من الاختبارات التي تقيس ضغوط الحياة ومتغيرات الشخصية
 ارتباط قوي بين ضغوط الحياة وظهور الاضطرابات السيكوسوماتية. وجود
 
   المواجهة استراتيجيات بين العلاقة حول )8991( .la & namroN آخرون و  نورماندراسة  
 لسكري ل الثاني بالنوع المصابين من) ذكور 01و إناث 56( بالغا 144 من عينة لدى المدرك والضبط
   والاكتئاب والقلق الهروب الوجداني واستراتيجيات الانشغال بين موجب ارتباط على النتائج ودلت
    متغير معدل المدرك الضبط وأن الاكتئاب نسبة بانخفاض تنبؤي  مؤشر الذاتية المواجهة أن كما





 السرطان مرضى بين إلى المقارنة سعتالتي و     )2002( .la & sararrAأراراس وآخرون دراسة  
ومصدر الضبط  الألم الهادفة لإدارة المواجهة باستراتيجيات فيما يتعلق الأخرى  وبعض الأمراض
  .بالألم المرتبطة والسلوكيات الضغط النفسي ومستوى  ، الاستراتيجيات لهذه المتصورة والفعالية
 المزمن يعانون الألم مريضا 36الألم و يعانون  بالسرطان مريضا وخمسين وشملت عينة الدراسة واحدا
 بين العلاقات وكذا وغير المرضى السرطان مرضى استجابات حيث تمت مقارنة. سرطان دون 
 المواجهة وأسلوب السريرية المتغيرات كانت إذا ما وتقييم ، الضغط ومستوى  المواجهة استراتيجيات
 المجموعتين بين كبيرة النتائج فروقات أظهرتو . الضغوط بمستوى  تتنبأ أن يمكن ومصدر الضبط
 غير المصابين مجموعة سجلت الألم ، حيث وسلوك والنفسية السريرية المتغيرات في كل من
 القلق بمستوى أقل من ينبؤ الداخلية السيطرة مصدر الضبط الداخلي في بكثير درجة أعلى بالسرطان
 . العالي بالاكتئاب ارتبطا لأكبرا والتجنب درجة الضبط الداخلي انخفاض أن حين في
 
 على الدراسات السابقة:عام ق ليتع
 
 الدراسة الحاليةمتغيرات  تطرقت إلىالتي مختلف الدراسات السابقة ل نامن خلال استعراض
 في مراحل الدراسة بشكل موضوعيتقسيم الباحث لها إلى ثلاث مجموعات قصد الاستفادة منها  عبر
الذي لعبته  إضافة إلى الدور فرضياتهو  تهصياغة تساؤلاو ختيار الموضوع بمثابة دافع لاحيث كانت 
  الية :التالملاحظات ب يمكننا الخروجعلى طبيعة المعالجة الميدانية ، وعموما في إلقاء الضوء 
  
   السابقة حاولت بشكل مباشر أو غير مباشر بحث طبيعة على الرغم من أن معظم الدراسات 
من استراتيجيات مواجهة الضغوط النفسية ومصدر الضبط الصحي في حالات الصحة والمرض كل 
 متقاربة إلى حد ما إلا أنها اختلفت فيما يتعلق بأهداف كل منهاالمتغيرات إضافة إلى مجموعة من ال
) )7551(الحاج  ، )1997(إبراهيم  ، )9197(عبد المعطي  ، )0197(هولاهان وموس ( هااهتم بعض حيث
 المرضىلدى وأحداث الحياة المختلفة بين التعرض للأمراض السيكوسوماتية القائمة بدراسة العلاقة 
 )1197( العيسوي  ، )1197( ستون ونيل فيما اهتمت دراسات كل من،  والاجتماعية يةنفسال هاجوانبفي 
 تراتيجياتسابالمقارنة بين وغيرها  )1751( العنزي ، ) 5751( السهلي،  )1997( شوسلر، )7997( الدوين




  ع والسن والمستوى الاجتماعي والاقتصادي و وفق عدد من المتغيرات كالنأخرى  من جهةبين المرضى 
    )8991(آخرون و  نورمان،  )1997( وزملاؤهبوسما  ، )1197( رودولفوفيما سعى بعض الباحثين أمثال 
  )0751( سارجنت كوكس وانستاي، )2002(  أراراس وآخرون ،  )1551(جبالي ،)1551(سرور ، )9997(الشناوي 
إلى دراسة العلاقة بين أبعاد مصدر الضبط عموما ومصدر الضبط الصحي على وجه الخصوص 
 . والصحة والمرض وكل من استراتيجيات المواجهة والتكيف الانفعالي
ن كل واحدة من هذه الدراسات إنه حسب اعتقاد الباحث فأوعلى الرغم من تلك الاختلافات إلا 
تخدم موضوع الدراسة الحالية لأنها تعالج متغيرات البحث من حيث طبيعتها وتأثيراتها وعلاقتها 
       ن البحثإعلى ذلك فوعلاوة ، بالصحة والمرض إضافة إلى كل التأثيرات المتبادلة فيما بينها 
 تعمق فيه أكثر.لتضمن أكثر من متغير و هو ما تسعى دراستنا ل ىفي الفروق بين المرض
 
  
 الاستشفائية للمؤسسات المراجعين والمرضى الأصحاء من مختلفة عينات السابقة الدراسات تناولت
   الضغوط مواجهة استراتجيات بين العلاقة طبيعة على التعرف إلى الباحثين بعض سعى فقد
     هؤلاء كان سواء مختلفة عمرية فئات من والإناث الذكور من مجموعات على الضبط ومصدر
 )1997( وآخرون  بوسما عند كما السن وصغار البالغين أو )1551(سرور ةكدراس الجامعة طلبة من
    ركزت أخرى  ودراسات )0751( وانستاي كوكس سارجنت كدراسة فقط كبار من أو )7997( ألدوينو
  المرضى من مجموعات لدى الضبطمصدر  واتجاه الضغوط مواجهة استراتجيات طبيعة فهم على
   )1997( شوسلر )1997( ابراهيم ،)9197( المعطي عبد ،) 1197( العيسوي  كدراسات مختلفة أمراض من
 .)5751( السهلي ، )1551( جبالي ، )7551( الحاج،  )9997(اوي نالش
    أربعة أمراض سيكوسوماتية رئيسية بصفة خاصة تتضمن الحالية الدراسة طبيعة لكون  نظراو 
 الدراسات هذه كل نإف والإناث الذكور من متعددة واقتصادية واجتماعية عمرية كما تتضمن مستويات




        البحثانتهجت المنهج الوصفي في التوصل لنتائج  السابقة أن غالبية الدراسات إجمالاحظ نلا
 من تلك الأدواتأساسيين ينبغي هنا التمييز بين شكلين فالمستعملة  البحثأما فيما يخص أدوات 




نجد من الباحثين من استخدام استبيانات أحداث الحياة ومقاييس الصحة النفسية والطمأنينة النفسية  إذ
ية أو قائمة ميكانيزمات الدفاع و مقاييس الشخصية عموما ثم قائمة كورنيل للأمراض السيكوسومات
 بهدف تشخيص طبيعة الشكاوى السيكوسوماتية و ما تتضمنه الدراسة الحالية في شقها الاستطلاعي .
جيات مواجهة الضغوط يأما الشكل الثاني فتضمن الدراسات التي حاولت توضيح العلاقة بين استرات
هة مواجالفنجد من الباحثين من استخدم مقاييس أساليب  والضبط الصحي أو السلوك الصحي ،




الدراسات بين إثبات وجود فروق ذات دلالة بين المرضى والأصحاء من جهة هذه تراوحت نتائج 
) 1997إبراهيم ( ، )9197(عبد المعطي فئات المرضى من جهة أخرى كالذكور والإناث في دراسات  بعضو 
     نجد  فيما . )1751سعود ( ، )0551كوكس و انستاي (،  )1551جبالي ( ) ،1551)، غريب (5751السهلي (
بعاد الضبط الصحي أمن الدراسات قد توصلت الى عدم وجود فروق في استراتجيات المواجهة أو في 
 .السن ، نوع المرض أو مدة المرض  تعزى الى متغيرات كالجنس ،
 
 للإجابة عن تساؤلات البحث ودراستها ننطلق من الفرضيات التالية : فرضيات البحث: -6
 
 تتعدد استراتيجيات مواجهة الضغوط النفسية لدى المصابين بأمراض سيكوسوماتية. 
 يميل المرض ى إلى الضبط الداخلي . 
رض ى المعند الصحي الضبط  صدرمواجهة الضغوط وم استراتيجياتلا يوجد ارتباط دال إحصائيا بين  
 . ةسيكوسوماتيالمصابين بأمراض 
 إلى نوع المرض . تعزى رض ى د المعنواجهة الماستراتيجيات لا توجد فروق دالة إحصائيا في  
 تعزى إلى الجنس.رض ى المعند واجهة الماستراتيجيات لا توجد فروق دالة إحصائيا في  
 إلى السن.رض ى تعزى المعند واجهة الماستراتيجيات لا توجد فروق دالة إحصائيا في  
 .تعزى إلى مدة المرضرض ى واجهة عند المالماستراتيجيات لا توجد فروق دالة إحصائيا في  
 لا توجد فروق دالة إحصائيا في مصدر الضبط الصحي عند المرض ى تعزى إلى نوع المرض . 
 إحصائيا في مصدر الضبط عند المرض ى تعزى إلى الجنس.لا توجد فروق دالة  
 السن .المرض ى تعزى إلى عند  الصحي لضبطمصدر الا توجد فروق دالة إحصائيا في  
 مدة المرض . المرض ى تعزى إلىعند  الصحي الضبطمصدر لا توجد فروق دالة إحصائيا في  
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 :     تمهيــد
 
لكنه يمتد في نشأته إلى أبعد من ذلك بكثير  مفهوم الضغط النفسي معروف منذ حوالي القرن  إن  
النفسي  ففي بداياته كان مفهوم الضغط،  تطور هذا المفهوم بالتوازي مع تطور المعرفة العلمية حيث
ئل للدراسات العلمية التي سعت فكرة سلسلة من الاستجابات الفزيولوجية لكن مع العدد الها فيمحددا 
أكثر اتساعا و انتشارا يشمل تلك العلاقة والتفاعل بين الفرد ومحيطه  إلى بحثه أصبح حاليا مفهوما
كثرة المقالات المنشورة  مجتمعات العالم كثرة الحديث عن الضغط النفسي ويلاحظ في معظم  إذ
      اهتمت بمناقشة موضوع الضغوط النفسيةوالبرامج التلفزيونية أو الإذاعية و المؤتمرات التي 
و كيفية مواجهتها و يعتقد البعض أن عصرنا هذا عصر الضغوط لما لهذه الأخيرة من ارتباط وثيق 
تشير مظاهر الضغط النفسي إلى حدوث خلل في التوازن  كما، بالصحة النفسية والجسدية للفرد 
 كال من بينها الأمراض السيكوسوماتيةمما قد ينعكس في العديد من الأش النفسي والجسدي
ظهور  لم يمنع مفهوم الضغط النفسيالذي حظي به  . لكن الاهتمامالسلوك وغيرها تواضطرابا
 تفسيره ، وهو ما سمح بظهور ثلاثة اتجاهاتفي تحديد أبعاده أو في  أواختلافات سواء في تعريفه 
 ا الثلاثة البيولوجية والنفسية والاجتماعية .إلى دراسة الضغوط النفسية من خلال أبعاده سعترئيسية 
                                                                                  
 :التاريخي لمفهوم الضغـط النفسي تطورال -1
 
ية التي تعني الشدة والتوتر وفي اللغة الفرنس EREGNIRTSيعود مصطلح ضغط إلى الكلمة اللاتينية   
  .التي تعني الُحْزَن والُبْؤَس والتََّعب َ » ssertsiD « و تقابلها الكلمة الانجليزية » essertéD « كلمةتستخدم 
في الآداب الانجليزية بداية من القرن الرابع عشر إلى بدايات القرن العشرين  ssertsiDوقد ظهرت كلمة 
تترك تأثيرا كبيرا على شخص أو شيء مادي الشحنة التي للدلالة على تلك القوة أو  تحيث استخدم
ويشير إلى قوة تمارس  ء. وبهذا المعنى فإن الضغط مستعار من الفيزيا)682 : 2991 ,reiloviR(
كسقوط جسم على آخر ما يؤدي إلى تغير شكله أو اصطدام جسمين ما يخلف  على الأجسام ضغطا
   .)33: 1991(عبد الخالق ،كل منهما  علىضغطا 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
تأزم  ،مشقة ، إلى كلمة ضغط تستخدم كلمات انعصاب ، شدة ، توتر ، ضيق ، اضطهاد ، كرب  تستخدم الكثير من المترادفات لتعريب هذه الكلمة فإضافة 
ويعود السبب في ذلك إلى كثرة الميادين والمجالات التي يستخدم فيها هذا المفهوم  ).7773، الرشيدي  1773العيسوي   7973، عبد المعطي  1973(راجح ي... نفس 





حتى قبل ظهور المصطلح حيث أشار  لنفسي وجدتبعض التفسيرات المرتبطة بحالة الضغط ا إن   
و أنواع  إلى أن المادة مكونة من عناصر  ( etilcaréH  580 -555 CA( هيراكليتالفيلسوف اليوناني 
الثابت  بعضها البعض مما يسمح بالتبادل ، وهذا التوازن غير معبطريقة ديناميكية وتتشابك تتقابل 
فرأى أن الصحة و المرض   etarcoppiH )560-337( هيبوقراط ، أما أعتبر كضرورة لبقاء العضوية
مرتبط بأربعة أمزجة        بالنسبة إلى الجسم البشري هي نتائج تناسق أو عدم تناسق داخلي
التوازن تكون في أغلب الأحيان طبيعية أكثر منها غير طبيعية مثلها  عدم إلىالمؤدية وأن القوى 
 .))11-01 : 4002 , nesdnewS & inaizarG يةالعضو  لدىتماما مثل قوى التكيف 
 
الضغط النفسي في بعض الكتابات في القرن السابع عشر للتعبير عن حالة الضيق    مفهومظهر    
كتابات  عبر . و يتضح ذلك): 1991 , arotS )4-3 الناتجة عن صعوبة الحياة والشدة الحرمانو والمعاناة
ى لإيشير و  »  daoL « حملالهي  ثلاثة مفاهيم أساسيةعلى ارتكزت التي  ekooH Rروبرت هوك 
 هوكالنقطة التي تتصادم فيها الشحنات ، فيما استخدم  وهو الضغط وكذا قوى خارجية مثل الوزن 
الذي يعني اختلال أو تشوه البنية الناجم عن تفاعل كل من الضغوط  » niartS «مفهوم الشدة أو التوتر
بدأ أساسي يربط بين القوة الخارجية والنتائج الظاهرة على الجسم المرن  حيث أكد على وجود موالأعباء 
وهو المبدأ  »ecrof gnimrofeD« لذلك اقترح أن التغير في شكل الجسم يتناسب مع حجم القوة المشوهة
ذلك المقدار  الذي اعتبر الضغط  gnuoY hT توماس يونغ ر حوالي المائة عام قبل أن يعارضهالذي عمَّ 
يواجه بها الجسم المرن قصد إحداث توازن مع ما يتعرض له من قوى خارجية  التينسبة من القوة أو ال
ائية المتناسبة من حيث طبيعتها قبهذا المعنى الفيزيائي فإن الضغط هو استجابة الجسم التلو 
لمفهوم هذه النظرة الفيزيائية المحددة ل.  )3 : 4002 , eweD & repooC( مع خصائص القوة الخارجية
الفيزياء مجال البيولوجيين حيث لم يعد مصطلح الضغط مقتصرا على  من عرفت تكييف طائفة كبيرة
تغيرت  بالتالي و، الفزيولوجيين خاصة عند دراستهم للحركة العضلية بل أصبح يستعمل من قبل 
هوك  أثرت آراء وبهذاطبيعة الاستخدام نوعا ما عبر الانتقال من المنظور الفيزيائي إلى علوم أخرى 
 جعل وهو ما ،)23-13 : 6002 ,surazaL  & surazaL( في بعض نماذج الضغط مع بدايات القرن العشرين
توازن  التي مفادها أن المرض يرجع أساسا إلى اختلال يؤكد على الفكرة  T mahnedyS سيدنهام توماس






ظهر تحول في هذه النظرة من النتيجة الانفعالية للضغط إلى العامل  في القرن التاسع عشر   
      .):1991, arotS )4-3 معينةتؤثر وتسبب توترا أو اختلالا لمادة  التي (القوة أو الشحنة) بالمسب
شيء وهو يعني حالة المعاناة الفيزيقية  أوتلك القوة المسلطة على فرد  هيفأخذ الضغط دلالة أخرى 
إلى تأثيرات  مع تأثيراتها ونتائجها كما أن العدوان المرتبط بظروف الحياة يمكن أن يقودوالسيكولوجية 
 أن الخوف مع كل الأعراض niwraD D)1382( داروين اعتبرو  ، الفردجسدية وعقلية على  سلبية
جيمس ولانج جاءت نظرية  ثم .عضوية لمواجهة الخطرإعداد ال فيالجسدية المصاحبة له لها دور 
لتقدم تعديلات فزيولوجية جسمية للخاصية الأساسية التي تقود الفرد  )7881-4881( egnaL & semaJ
  الانفعال . نفسي و الذي يكون إلى إدراك 
 
الطب  مؤسس الذي يعد dranreB edualC) 8382-7282( برناركلود  ظهر مفهوم التناسق مجددا مع  
 الداخليبالتمييز بين الوسطين  برنار قام الداخلي من خلال أعماله حول الوسطف ، التجريبي الحديث
روابط ضرورية للتفاعل والتوازن اللذان توجد بينهما  euqinagro artxE الخارجيو euqinagro artnI
أي توازن العضوية  الحفاظ على ثبات الوسط الداخلي  إلىبرنار تهدف مجمل استجابات الفرد  فحسب
فجاءت أعمال برنار لتؤكد على ضرورة وجود توازن بين الوسطين الداخلي      .الخلايا المكونة لها بكل
ميكانيزمات تنظيمية تمكن العضوية من الحفاظ على التوازن  عبرثبات الوسط الداخلي  وو الخارجي 
 .   )1 : 5002 , eneraduoB( بنظام الطوارئ  والبقاء في حدود معتدلة يعرفها
 
 0212 القرن العشرين أصبح لمصطلح الضغط استخدام واسع في علم النفس ففي سنة خلال   
 كانون والتر الأمريكي يالفزيولوج حول ثبات الوسط الداخلي استعمل كلود برنارأفكار  من وانطلاقا
  8112من  ابتداء مصطلح الضغط ضمن اتجاه فزيولوجي ثم في اتجاه سيكولوجي BW nonnaC
إذ اعتبره كنتاج للمثيرات الفيزيقية كما العاطفية المحتملة بالارتباط مع البناء الاجتماعي والصناعي. 
رأى أن الانفعال لا ينشأ من الاستجابة الجسمية  إذ كانونكانت هذه الفكرة المنطلق الأساسي لأعمال 
 » sisatsoemoH « تزان الحيوي ال إنما يتم على مستوى الجهاز العصبي المركزي وفق ما أسماه 
الحفاظ  الذي عرفه بأنه الوظيفة الأساسية التي تقوم بها مجموعة من الخصائص الدينامية بهدف
 على ثبات الوسط الداخلي مع التركيز على لا نوعية الاستجابات الودية أمام المثيرات الخارجية 
 الطاقة في العضوية . بذلك فإن كل الاستجابات الدفاعية تهدف إلى تحريك مصادرو 





أصبحت مع عشرينات القرن العشرين  دور الانفعال وظروف الحياة الحالية في تطور الأمراض   
إلى نظرية جديدة عامة للمرض    الأسئلة الأكثر إلحاحا لدى الأطباء والمحللين النفسيين بهدف الوصول
 duerF S دسيجموند فرويمن قبل  النفسيالتحليل و محاولة اكتشاف علاج موحد ، لكن مع ظهور 
من المحللين النفسيين   طور عدد ثلاثيناتظهرت مقاربة جديدة للمرض فمع بداية المفهوم اللاوعي و
 من أبرز روادهو وزملائهم الأطباء اتجاها سيكوسوماتيا تحليليا برز بشكل واضح عبر معهد شيكاغو
 .    ) :1991 , arotS5( أنواعكوسوماتية إلى سبعة السي مراضالذي صنف الأ rednaxelA F ألكسندرفرانز 
 
 سلسة   خاص للدلالة على كلمة ضغط في اتجاه  eyleS H هانز سيلياستعمل  6712عام حوالي    
 تلك الاستجابة (بما في ذلك التهديدات النفسية)من دفاعات الجسم أمام كل أشكال المثيرات الضارة 
 إذ أن الضغط بالنسبة له  "emordnyS noitatpadA larénéG )S A G( لزمة التكيف العام " التي أسماها
 " " srossertS اغطوالض هو مجموع الاستجابات الفزيولوجية وليس المطالب الخارجية التي أسماها
البسيطة ينتج  ط، فالضواغ )2 : 4891 , namkloF & surazaL( تعمل كمنبهات تتسبب في إثارة السلوكو 
  ط أما الضواغط الشديدة فتنتج عنها ردود أفعال زائدة .بسي فعل ردعنها 
   
 برز الاهتمام بدراسة حالات الانهيار العصبي كاستجابة للضغوط خلال الحرب العالمية الثانية   
 "  eugitaf elttaB " إعياء المعركة الانهيار العائد إلى مع التركيز على سيكوديناميةالمرتبطة بالقتال 
 الأولى العالمية نظرا إلى أنه خلال الحرب، مما شكل حدثا تاريخيا " sisoruen raW"عصاب الحرب أو
 الضغطمفهوم  لكن خلال هذه الفترة لم يكن كانت وجهة النظر السائدة عصبية أكثر منها نفسية
 البديهي من العالمية الثانية أصبح المفاهيم الشائعة الاستخدام في الحياة اليومية ، وبعد الحربمن 
وغيرها... والامتحانات والمرض  والزواج أن كثيرا من أحداث الحياة اليومية كالنمو والدخول المدرسي
 آثار تضاهي تلك الناجمة عن القتال وهو ما قاد إلى زيادة الاهتمام بالضغوطإلى يمكن أن تؤدي 
لتي أعقبت كأسباب للمعاناة والخلل الوظيفي. و بذلك فإن النموذج الذي سيطر خلال الفترة ا
 (مطالب العضوية) المدخلاتارتكز على مبدأي  skooHهوكس الحرب العالمية الثانية حسب آراء 
نات القرن العشرين سيبدايات خم معو  . )2 : 3991 , surazaL((المعاناة والحرمان والألم...)المخرجات و
نتائج ثابتة   تقود إلىرفقة عدد من زملائه إلى أن المواقف الضاغطة لا  surazaL R لزاروس توصل





التحكم والتكيف مع الضغوط  مدى قدرة الفرد على بين المواقف الضاغطة والاستجابات ثم تحديد
 التفاعل شكل مفهوموقد ،  يطالضغط نتيجة تفاعل الفرد والمححيث اعتبر  )3 : 3991 , surazaL(
فأصبح بذلك يتضمن إدراك الفرد للمحيط والمعنى الذي  منطلقا لنظرة جديدة لمفهوم الضغوط النفسية
ما يسمح بتفسير الاختلاف في الاستجابة بين الأفراد أو عند الفرد نفسه  وهو يعطيه لأحداث الحياة
 خلال مواقف مختلفة.
 
 ابات النفسية والعصبية كالاكتئاب والقلق والفصام وغيرهاكما شكلت دراسة بعض الاضطر    
 قفزة نوعية في الثمانينات( الدوبامين ، السيروتونين ، النورادرينالين)  وعلاقتها بالوسائط العصبية
 ويعود الفضل في ذلك إلى ظهور مجالات بحث هامة كعلم الأعصاب و علم الغدد العصبي
حت بفهم أعمق للجوانب البيولوجية للضغوط مما أسهم في وعلم المناعة العصبي وهي علوم سم
 بين الحياة النفسية و الجسدية. وبهذا يمكننا القول أن مفهوم الضغط النفسي عرف تطوير جسور
إلا أنه أصبح من أهم مواضيع واهتمامات العديد  ءنقلات سريعة وعميقة فهو إن كان فيزيائي المنش
 لالتقاء الكثير من بينها.من العلوم الأخرى بل شكل محورا 
 
 تعريف الضغط النفسي: -2
 
عرف مفهوم الضغط النفسي العديد من التعريفات باختلاف توجهات الباحثين ، فمنذ ظهوره   
مجال العلوم الطبيعية إلى علم النفس ظهر جليا ذلك التباين في تحديد طبيعة المفهوم  منوانتقاله 




  )203: 2003، شحاتة والنجار(عصروأي قهر  َضْغًطا َضَغط َ الضغط في اللغة العربية كلمة مشتقة من الفعل 
 قة .تعني أيضا الشدة والمشوويقال تضاغطوا أي تزاحموا والَضْغَطُة بمعنى الزحمة والضيق 
  
الَضغطة بالفتح هي الاضطرار والضيق والقهر والُضغطة بالضم تشير إلى الزحمة  البستانيعند  
 تطلق عادة هناك العديد من التسميات التيو ،  )040:  3992(البستاني ، والضيق والإكراه على الشيء 







لشدة النفسية امجموعة الاستجابات التي يظهرها الفرد تجاه  هوللسيكولوجيين  عندالضغط النفسي     
تقديم تعريفات الضغط  إلا أنه لا يمكنمفهوم الشائعة لل وفيما يلي نقدم بعض التعريفات ،أو التغير 
في بداية الأمر  )6591(  eyleS  سيليفقد نظر   جالدون الرجوع إلى الإسهامات الأولى في هذا الم
  كل تغير يحدث في حالة العضوية مهما كانت طبيعة العامل المؤثر أو شدته  "على أنه للضغط 
 غير أنه في أواخر حياته عدل عن هذا التعريف "بذلك استجابة لا نوعية تجاه أي مطلب جديديمثل و 
حيث يرى أنه بينما يكون الضغط عبارة عن مجموع  " العام للتكيفالتناذر  " مفهوما جديدا هوبإدخاله 
العام للتكيف يشير إلى تلك  رالتي تحدث في الجسم خلال مرحلة ما فإن التناذ ةالتغيرات اللانوعي
 ) , eyleS599286 : ( لتعرض الجسم للحدث الضاغط ةالتي تتطور خلال المدة الكامل ةالتغيرات اللانوعي
يعتبرها  حيثفإن سيلي ينظر للضغوط النفسية من منظور فزيولوجي بحت وبهذا المعنى 
مجموع ردود أفعال العضوية وما يترتب عنها من تغيرات بيولوجية أو حتى اضطرابات و اختلالات ك
 .وظائف العضوية في
 
   ولوجيةالضغط النفسي بأنه تلك الاستجابة الفزيولوجية أو السيك )7791( trebliG جيلبرتفيما يعرف    
، و هو بذلك يضيف إلى التعريف السابق التي تحدث في مواجهة الفرد لحدث أو موقف خارجي ما 
في معجم علم النفس كل ردود الأفعال والتأثيرات النفسية التي تحدث نتيجة موقف مهدد للفرد ، أما 
لتأثيرات مختلفة     فالضغط النفسي مصطلح يستخدم عادة للدلالة على تلك الحالات الناشئة كرد فعل 
بالغة القوة تحدث نتيجة العوامل الخارجية تؤدي إلى تغيرات في العمليات العقلية والانفعالية و الدافعية 
 .)735: 3002 ,ymalliS(للنشاط والسلوك 
   
  بأن الضغوط النفسية حالة تنتج عندما تزيد المطالب الخارجية فيرى     anatnoFفونتانا أما   
 ات والإمكانات الشخصية للكائن الحي ، وفي هذا السياق يعرف الضغط بأنه استجابةعن القدر 
 elbairav latnemnorivnEأنه متغير بيئي أي   noitautis cificeps ot esnopser lanoitomEمعين انفعالية لموقف
ها الكائن الحي الضغط النفسي استجابة يقوم ب أن )6791( kceBبيك فيما يرى .  )22: 5003(عبد العزيز،
نتيجة لموقف يضغط على تقدير الفرد لذاته أو مشكلة غير قابلة للحل تسبب له إحباطا وتعيق توازنه 






   الماديةة الخارجي لبيئةا في خامد غير فعال موقف كل بأنها "  )6791( yarruM Hموراي وعرفها   
    فيها مرغوب الضغط يكون  وقد محتملة أو فعلية بصورة الفرد سلامة في يؤثر الاجتماعية وأ
 .وصدها حباطهاتهديد لإ أو حاجةل شباعإ إما لأنه فيه مرغوبا   غير أو
  .
اه واحد مفهومي الضغوط والضواغط في اتج  )7691( ehaR & semloH هولمز و رايبينما يستخدم   
أنماطه كل المطالب البيئية والاجتماعية والداخلية التي تقود الفرد للبحث عن إعادة توافق للدلالة على 
المواقف  تلك وبذلك فإن الضغوط النفسية بالنسبة إليهما هي،  )45P : 5991 , stiohT( السلوكية المعتادة
   .والنفسية والعقلية ثيراتها الفزيولوجيةالتي تشكل تهديدا لذات الفرد دون الخوض في تأالوضعيات  و
 
الضغط يشير إلى وجود عوامل خارجية ضاغطة على الفرد  بأن )3991( فرج طه وآخرون  تبريعو  
 . بالتوتر أو تشويها في تكامل شخصيته وبدرجة توجد لديه إحساساأو على جزء منه بكليته  سواء
الفرد قدرته على التوازن ويغير نمط سلوكه وعندما تزداد شدة هذه الضغوط فإن ذلك قد يفقد 
   عما هو عليه إلى نمط جديد ، وللضغوط النفسية آثارها على الجهاز البدني والنفسي للفرد
فهي حالة يعانيها الفرد حين يواجه مطالب ملحة تفوق حدود استطاعته أو حين يقع في موقف صراع 
 . )444: 3991،  و آخرون  فرج(أو خطر شديد 
 
 ن مقارنة الفردعظاهرة تنشأ الضغوط النفسية  أنxoC  yakcaM & )8791(كوكس ومكاي رى وي  
م توازن في الآليات هذه المطالب وعندما يحدث عدقدرته على مواجهة  للمطالب التي تطلب منه و
 .)22:  9991،  (الرشيدييحدث ضغطا  مما لاستسلام للأمر الواقع وا الدفاعية الهامة لديه
أنه يمكن  تعريف الضغط كمجموع التفاعلات بين الفرد  grebleipS) 1312( سبيلبرجيرى  حين في   
 عبر إدراك التهديد ، أي يجب التمييز مرتبطة باستجابات الحصرحيث تكون الضواغط ومحيطه 
 .tnomuD(   )31 : 1002 , terehcnalP &بين المثير (الضواغط) ومختلف الاستجابات
والعوامل هو ذلك التفاعل الخاص بين الفرد أن الضغط  زاروس و فولكمانل مشابه قدمه  تعريف  
   من قبل الفرد  يتم تقييم الموقفتنشأ الضغوط عندما حيث ، بالبيئة الاجتماعية  الخارجية الخاصة
    .)1 : 4891, namkloF & surazaL9( على أنه يفوق إمكاناته و مهدد لتوازنه
 
الضغط بأنه مجموع الصعوبات التي يكون الفرد خلالها غير قادر على  بارو ودورون يصف  فيما    





 ةنمطي العضوية بصورةاستجابة فقط  نييع لافالضغط النفسي  reztnaD) 1812(دانتزروحسب    
التي تتضمن إدراك  العلاقة التبادليةوا  نما يمثل تلك  دهدالم عاملاللنظر عن البقاء بغض اللحفاظ على 
 الفرد وتفسيره للموقف أو الوضعية .
 
ذلك الحمل   استعراض التعريفات السابقة يمكن للباحث القول أنها تجمع على اعتبار الضغوط ب    
و التوافق مع التغيير الذي يواجهه للتكيف أ الذي يقع على كاهل الكائن الحي وما يتبعه من استجابات
  المهددة للتوازن  الخارجية الظروف أو تراالمثي على ركزتبعض تلك التعريفات  لكن الملاحظ أن
   الآخر البعض ركز حين في،  الارتياح و عدم بالضيق الشعور له تسبب و الفرد على تقع التي
   ضاغطا   يكون  الحدثرى اتجاه آخر أن ، فيما ي النفسية للضغوط الفيزيولوجية الاستجابات على
وبالتالي يمكن القول أن ظاهرة  .ملائمة أو كافية غير مواجهته على قدرته أن الفرد يعتقد عندما
 : )11-41 : 9991 (الرشيدي،ثلاثة مكونات أساسية  الرشيديكما ذكر  الضغط النفسي ظاهرة مركبة تشمل
  " srossertS"  ما يسمى بعبارة أخرى الضواغط المواقف الخارجية أو الداخلية المهددة أو 
 . الفرد النفسية والسلوكية والمعرفية والفزيولوجية لدى ssertS" " الضغطاستجابة  
 niartS " "  الشخصي والمهني أو ما يسمى بالانضغاطالتأثيرات الملاحظة على صحة الفرد وأدائه  
 
 الاتجاهات النظرية المفسرة للضغط النفسي : -3
 
يمكننا التمييز بين مقاربات كلاسيكية نظرت للضغوط كمكون من مكونات السلوك الانساني       
شأنه شأن القلق والتوتر وبالتالي تطرقت اليه في سياق مفاهيمها ومبادئها ولم تعره اهتماما خاصا  
 :احثون ومن جهة أخرى جاءت بعض النظريات لتركز على هذا المفهوم وفق الاتجاه الذي تبناه الب
 
 المقاربات الكلاسيكية ونظرتها للضغوط النفسية : -1-3
لفهم مختلف التوجهات المفسرة للضغط النفسي كان لابد من الرجوع أولا إلى النظريات الأساسية    
في علم النفس والتي شكلت المحاولات الأولى لتفسير ظاهرة الضغط النفسي كظاهرة انسانية معقدة   
أهمية خاصة ضمن هذه النظريات إلا أنه برز في عديد الكتابات هوم لم يكن ذو رغم أن هذا المف و
فيما يلي يتطرق الباحث إلى الاستعمالات التي عرفها مفهوم الضغط والأبحاث بشكل أو بآخر ، و 






 : المنحى السيكودينامي الضغوط و -1-1-3
باحثين منذ حوالي القرن بدراسة الحياة النفسية الانفعالية وعلاقتها بنشأة وتطور الشكل اهتمام    
مختلف الأمراض منطلقا لظهور اتجاهات سعت للربط بين الجانبين النفسي والجسدي والبحث 
يلاحظ  الاختلالات الجسمية والجوانب النفسية ، و من يعود إلى تاريخ علم النفسعن العلاقة بين 
 الإقلاب أو التحويل ألا وهي الاتجاه التحليلي كانت من خلال دراسة ظاهرة سيكوسوماتية أن انطلاقة
  duerF S) 0182-5182( فرويد هذا المفهوم لأول مرة من خلال أعمال لحيث أستعم،  »noisrevnoC«
جسدية حركية كما في حالة  ضوهذا المفهوم يعني نقل صراع نفسي ومحاولة حله عبر أعرا
 .  : 1991 , arotS(59-49( ع الشلل والآلام الموضعيةبعض أنوا 
نظر فرويد تنطوي ديناميات الشخصية على التفاعلات المتبادلة وعلى الصدام طبقا لوجهة    
          لذلك ينظر الى الكدر أو المشقة النفسية (الهو ، الأنا ، الأنا الأعلى)بين مكوناتها الثلاث 
حيث يؤكد رواد التحليل النفسي  " cihcysP artnI "من منظور نفسي داخلي  " ssertsid lacigolohcysP "
 دور العمليات اللاشعورية وميكانيزمات الدفاع في تحديد كل من السلوك السوي التقليدي على 
 والسلوك اللا سوي للفرد و التعبير عن الأعراض المرضية الحالية ما هو إلا امتداد لصراعات
مر بها الفرد في الطفولة لذا فإن المشقة التي يعانيها الفرد في حياته الحالية  وخبرات ضاغطة ومؤلمة
هي امتداد لصعوبات و خبرات ماضية حاول التعامل معها عبر استخدام آليات الدفاع في الطفولة 
  .) 20-30:  0003(حسين و حسين،والتي تبدو غير ملائمة اجتماعيا للمواقف والخبرات المؤلمة الحالية 
ورغبات  ى أن الضغوط من خلال كل موقف أو سلوك تعبير عن صراع ما بين قو  يون كما يرى التحليل
متعارضة أو متباينة سواء بين الفرد والمحيط الخارجي أم داخل الفرد ذاته وعندما تصطدم النزعات 
الأنا الأعلى  هاي يمثلتلاأو الرقابة النفسية الداخلية  يأتي من المحيط الاجتماعيقد الغريزية بتحريم 
عدة مقاربات اقترح  فرويدأن  )3992النابلسي ( يذكرو  ، الدفاعية لياتالآفإن التفاعلات تؤدي إلى نشوء 
 حيث يذكر:  للقلق الذي يعتبر عرضا أساسيا للضغط
 
 تفجره وضعية خارجية تهدد الفرد عاطفيا.   
 المعاناة البيولوجية التي يعرفها الفرد في أشهر حياته الأولى. يرتبط بإعادة تنشيط حالة  
 يرتبط بالقلق الآلي ويعمل على تحذير الأنا وا  طلاق آليات الدفاع.  






 لق السلبيمعقولة لمواقف مؤلمة والق يميز التحليليون بين القلق الموضوعي الذي يعتبر ردة فعلو 
 بالخطر الحقيقي يعتبر كمثير داخلي ناتج عن صراعات غير منطقية وغير محددة ومصحوب الذي
 الذين يعانون  ةصاالأفراد و خ عندشعورية  لاصراعات يرتبط باعتقد فرويد بأن القلق السلبي  حيث
يدات الآخرين العديد من الرغبات تقف أمام تهدف،  عدوانية وآلية التحكم بها ومن مشاكل جنسية 
بضغوط المجتمع  يصطدم أن اللبيدو إذ . من شخصيتهم أو قيمتهم الاجتماعيةلأنها على نقيض 
بين القوى الكابتة والقوى المكبوتة لصراع ا حلمكن ي وبالتالي في اللاوعي مصدود وملغ   أنهكما 
  .ارجي والمثل الواعيةتم التوافق مع متطلبات الواقع الخإذا نحو أهداف أخرى  الأخيرةبتحويل طاقة 
 
 المنحى السلوكي: الضغوط و -2-1-3
 
 محورا امنه اتخذو اعلى عملية التعلم و (واطسون ، تولمان ، سكينر) السلوكية  المدرسة رواد ركز  
 يركزون أيضا على دور البيئة في تشكيل شخصية الفردالانساني كما  في تفسير السلوكأساسيا 
 ينتج عن تفاعله الفرد وأنه عد أحد المكونات الطبيعية في حياةي rennikSسكينر  فالضغط حسب
عنه وأن بعض الناس يواجهون الضغوط بفعالية  فإنه لا يستطيع تجنبه والإحجاممع البيئة ومن ثم 
الضغوط قدرتهم على المواجهة فإنهم يشعرون بتأثيرات تلك الضغوط البيئية عليهم وحينما تفوق شدة 
.  ويرى تولمان أنه عندما يجد الأفراد أن علاقاتهم مع الآخرين غير مثابة )31 :1222(حسين و حسين ،
بالتلميحات الاجتماعية ، وينتج عن ذلك أن يأخذ السلوك فإنهم ينسلخون عنهم ويبدون اهتماما أقل 
 لاثأم الجدد نيالسلوكي ويرى بعض .)922- 122: 2122(عبد العزيز ،  شكلا شاذا أو غير متوافق
 لأساليب نتيجة أو دافع متعلم نتيجة يحدث الضغط أن dloraH هرولد و nossrettaP ن باترسو
ه واستجابات الفرد نمو على الثقافيو أ الاجتماعي التّعلم أثر على كدانؤ ي كما الاجتماعية التنشئة
 .) 631 : 0002 ، ملحم( الضاغطة للمواقف
والبيئة  العلاقة بين السلوك والشخصبادلية تحت مفهوم الحتمية الت )8791(arudnaB باندورايوضح   
 السلوكية أن الاستجابات أي،  و طبقا لذلك توجد ثلاثة عناصر متفاعلة تؤثر في بعضها البعض
إلى أن قدرة الفرد  باندورا ، ويشير تؤثر في مشاعره الظروف الضاغطةالفرد حيال التي تصدر عن 
 ضاغطة يتوقف على درجة فعالية الذات لديهفي التغلب على الأحداث الصدمية و الخبرات ال





فالسلوكات غير التوافقية التي تصدر عن الفرد حيال موقف ضاغط غير مفيدة في حل المشكلات    
أن سلوك الفرد يتأثر بالبيئة  حيث على الموقف بل تؤدي على تفاقم الضغوط لديه ، و التغلب 
والصدمية كالإساءة النفسية  القاسيةالنماذج الوالدية لها دور هام في ظهور الضغوط والأحداث كما أن 
مشكلات  والجسمية والجنسية التي يتعرض لها الأبناء في محيط الأسرة تؤثر على حياتهم وتؤدي إلى
 والد الذي يبالغ في الاستجابة حيال المواقف الضاغطةفال. )431:  1222(السيد عبيد،نفسية عدة لديهم 
التي يتعرض لها مثلا يستطيع أن يؤثر في ظهور الضغوط لدى الأبناء وعندما يقوم الآباء 
  .)41:  1222(حسين و حسين ، لمواجهة الضغوط ينعكس ذلك على سلوك الأبناء باستجابات فعالة 
 
 :المعرفيالمنحى  الضغوط و -3-1-3
 
الحكم تختلف من فرد لآخر وبالتالي لا يمكن  طفكرة هذا التوجه من أن الاستجابة للضغو طلقت ان   
على استجابات الفرد بأنها استجابات بيوكيميائية عصبية محضة ، فالاتجاه المعرفي يعطي دورا هاما 
 المنطقية رغي والأفكار بالاعتقادات ددتحي الفرد سلوك أن sillE البرت اليس لأفكار الفرد ، ويرى 
  الضاغطة  الظروف، و بالتالي ف)44: 0002 ، (الزراد المحيط و ناالوالد إياه يلقنه خاطئ لتعليم استناد  ا
الظروف  هذه التي يدرك بها الفردالتي يعيشها الفرد لا توجد في حد ذاتها وا  نما تتوقف على الطريقة 
 والأحداث الضاغطة ، وفي هذا الصددوعلى نسق الاعتقادات اللاعقلانية التي يكونها عن الظروف 
 الضغط النفسي بأنه استجابة يقوم بها الكائن الحي نتيجة لموقف kceB T A )6312( بيكيعرف 
موقف يثير أفكارا  أويضعف من تقديره لذاته أو مشكلة يصعب حلها وتسبب له إحباطا وتعوق اتزانه 
لهذا يقترح بيك أن المثيرات تكون سلبية .  )11 : 1222حسين ،  (حسين و عن الشعور بالعجز واليأس لديه
 ومضرة إذا عولجت وترجمت من طرف الفرد بأنها مهددة مما يدفعه إلى اتخاذ سلوكات معينة
 وهي تلك البنى الوظيفية المجردة التي تعمل على معالجة "saméhcS " المخططات عبر ما أسماه
 الانفعالي -السلوكي -العادية يتكامل النشاط النفسيفإنه في الحالات  بيكحسب و الخبرات والمثيرات ، 
السلوكي بالمقابل هناك ظروف ومما يجعل من هذه التصورات ميكانيزمات لتحقيق الاستقرار الانفعالي 
عندما يستشعر الفرد تهديدا لاستقراره الداخلي  noitatpadanIالتكيف  نع المخططات المعرفية تعجز فيها
القلق  الأمر إلى مرحلة التثبيط وتظهر بذلك حالاتقد يصل  المخططات ومما يزيد من نشاط هذه 





المتوفرة حول  هي نتيجة تفاعل جملة المخططات بيك وفقللحدث الضاغط والترجمة النهائية    
 لك نوع الاستجابة الانفعالية والتعديل السلوكي المطلوب.فيحدث بذ الموقف الموقف مع خصائص
يمكن القول أن هذا الاتجاه أضاف وجهة نظر جديدة تسمح بتفسير الفروق في استجابات الضغط بين 
 الأفراد إذ حاول التوفيق بين مستويات الاستجابة الفزيولوجية و المعرفية بعيدا عن الفكرة المبسطة
المقابل أهمل تأثير أحداث الحياة التي يكون من الصعب على غالبية الناس ، لكنه ب استجابة -مثير
  التوافق معها ، ثم أن وجهة النظر هذه لا تسمح تحديدا بالكشف عن مصدر الضغط .
 
 نظريات الضغط: -3-3
البيولوجية و الميكانيزمات العصبية مختلف اهتم الأول بدراسة تياران أساسيان ظهر  سيليأعمال  منذ  
ما ضم الثاني على وجه الخصوص الاتجاهات يالجوانب التشريحية المفسرة لدينامية الضغوط ف و
ثلاث  إلى تصنيف نظريات الضغط وفقxoC ) 5812(كوكس وهو ما دفع  ،النفسية والاجتماعية 
 اتجاهات رئيسية نستعرضها فيما يلي :
 
 : مثيرات الخارجيةالنظر للضغوط على أساس الاستجابة للالأولالاتجاه  -2-3-2
 
يتضمن هذا الاتجاه التفسيرات التي نظرت للضغوط النفسية باعتبارها إحدى تبعات الوجود الإنساني   
فهي ما يضمن له البقاء والتكيف مع محيطه المادي والاجتماعي ولعل الفضل في ظهور مصطلح 
كبيرة إلى رواد هذا الاتجاه    مجال علم النفس يعود بدرجة  الضغط وانتقاله من مجال الفيزياء إلى
 الذي ركز على الحالة الداخلية للكائن الحي ، و ضمن هذا الاتجاه نذكر:   
 
  :sisatsoémoH  نظرية الاتزان الحيوي -2-2-3-3
 
الذين استخدموا عبارة الضغط  لمن أوائ nonnaC BW والتر كانون  الأمريكي ييعتبر العالم الفزيولوج  
لارتباطه  رد الفعل العسكري أو  طوارئ  ةرد الفعل في حال ـوعرفه ب لوجيا الانفعالاتعبر دراسته لفزيو 
 . ةبانفعال القتال أو المواجه
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
     الذي اعتمد في تفسيره للضغوط  etsiroivaheb elèdoM  الفرنسية فيو  ehT gnireenigne-  ledom detneiroلنموذجاصطلح على تسمية هذا ا 
  على التوازن الداخلي كاستجابة لعوامل مهددة خارجية أو خارجية  على النظر اليها على أنها تلك السلسلة من العمليات الفزيولوجية الهادفة إلى الحفاظ





 )9391،  5391،  8291، 0291 ، 4191( أبحاث ففي مخبره للفزيولوجيا بجامعة هارفرد قام كانون بسلسلة
حادة  آلام أو انفعالاتعند الحيوان حين ترتبط عملية الهضم ب الهضمي حول خصائص الجهاز
 انعكاسية مما سمح له باكتشاف أثر الانفعال على الإفرازات المعدية و جعل بذلك من الانفعال خاصية
 .55 : 5002 , émiR( ( إلى حالة التوازن الحيوي  في تنبيه العضوية للوصول
 
لمصاحبة لسلوكات مفادها أن التعبيرات الجسمية ا ةإلى نتيج )5712 -8112( كانون  توصلت تجارب  
تجاربه على القطط  فعبر ، في الدم كالهروب والمهاجمة أمام عوامل الخطر ترجع إلى نشاط هرموني
إلى أن الانفعال الناتج عن حالات مثل الهروب والخوف يرتبط بنشاط هام على مستوى  كانون توصل 
 للأدرينالين صماء بإفراز الجسمنظام الغدد ال و » metsyS suovreN citehtapmyS«الجهاز العصبي الودي 
 الاستجابة الفسيولوجية المنسقةبالتالي استخدم كانون مصطلح الإجهاد أو الضغط للإشارة إلى تلك و
أن  و يرى كانون .  ) 4891 , .la & gnimelF( تعبئ جسم الكائن الحي لمواجهة التهديد أو الفرار التي
 ةأو خارجية مهيجتحدثها عوامل داخلية  ات التيالتغير لكن  اتزان حيوي  العضوية تكون في حالة
تحفز آليات التوازن الداخلي التي تنشط لإعادة التوازن ، فالضغط هو تلك الاستجابة النشطة اللانوعية 
العامل الضاغط  في التعامل معفإن فشل الجسم  لذا لكل العوامل المثيرة التي تسمح بتحقيق التكيف
   في مشاكل صحية مع الوقت تسببقد ي الانفعالية وعلى العمليات و يؤثر يخل بالتوازن الحيوي 
إعادة  يهدف إلى ميكانيزم )3591( فالانفعال حسب كانون  . )4002 , nesdnewS & inaizarG  )02-91:
 على مستوى العضوية  ذلك التغير هنا تشير إلىالانفعالية الخاصية و  الجسم إلى حالته المثلى
      التغيرات في المحيط  أن الاحتفاظ بالتوازن الحيوي أمام يقترحلذلك فإنه ،  خارجيةأمام ظروف 
        )thgilf ro thgiF( المواجهة أو الهروب وفي وضعيات الخوف والعجز يعود إلى ما أطلق عليه قانون 
 زيادة معدل التنفس و ضربات القلب و غيرها... مصاحبة للانفعالكو تكون المظاهر الفزيولوجية 
 الجسمالجديدة و تحريك مصادر الطاقة في  فالناجم عن وضعية دفاع للتكيف مع مختلف الظرو 
 جهازتغييرات في وظائف الحيث تسمح عمليات الهدم بإنتاج السكر قصد تغذية النشاط العضلي وال
 الاستثارة استمرار نلكحدوث نزيف...  تخثر الدم ضروري لمنعو كبر أجهد بذل  لصالح التنفسي
 الطريق ممهدا يوالفسيولوج يالانفعال بأدائه الإخلال إلى أدى إذا بالكائن ضارا يكون  قد زيولوجيةالف
وعلى الرغم من الدور الكبير لأعمال والتر كانون في هذا المجال   .المختلفة الصحية المشكلات أمام






   :" mordnyS noitatpadA larénéG " نظرية التناذر العام للتكيف -3-2-3-2
   
 )2891-7091( eyleS H
 
 من الخمسينات أثارت أعمال سيلي اهتماما بدراسة وفهم طبيعة التداخل بين الضغوطبدءا    
عضوية فئران أنه إذا تضررت المجموعة من فقد أظهرت تجاربه على ،  الفزيولوجية والضغوط النفسية
 الجراحية الكائن الحي بشدة على يد عوامل مؤذية حادة غير نوعية مثل التعرض للبرد والإصابة
الأدرينالين ، المورفين (العضلات أو تسمم بجرعات من الأدوية المتنوعة  ا  جهادو  صدمة العمود الفقري و 
الأعراض مستقلة عن طبيعة العامل المهدد  تظهر متلازمة تكون فيها الأتروبين ، الفورمالديهايد)
 .)132-032: 8991 , eyleS( وتمثل استجابة للتهديد على هذا النحو نوع المخدرات المستخدمة
  
من ردود الأفعال  جملة) تظهر (حقن ، تقييد الحركة ، جوع ةفعند تعريض الفئران لوضعيات ضاغط   
 وظهور قرحة معدية) وسية ، زيادة إفراز الأدرينالين(ضمور للغدة التيم غير المتخصصة الفزيولوجية
 ...X مصادر ضغط أخرى كالحرارة والبرودة والجروح والتعرض للأشعة  معوهذه الاستجابات تظهر 
 "srossertS " الضواغط سماهأأو ما  طأن يكون مصدر الضغ اليس مهم سيلي حسبو . )24: 2003(عسكر،
    بطبيعة العامل المهدد قلا تتعل "cificéps noN" غير متخصصة ةلأن هذه الاستجاب فيزيقيا أو نفسيا
   يتسبب في سلسلة  مماالجهاز الغدِّّ ي و  الهيبوتالاموسو  الجهاز العصبي الوديتنشأ من تفاعل  بل
إكساب الفرد القدرة  تحقيق التكيف ولإلى إعداد الجسم الهادفة من التفاعلات الهرمونية والجسدية 
  .)G4002 , nesdnewS & inaizar 02 :) على التحمل
 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ydoB eht fo modsiw ehTجسدثم في كتابه حكمة ال 2391 عرفه عام حيث لكلود برنار sisatsoémoHالتوازن الحيوي  سيلي مفهوم استعار 
    .  401 : 2002 , issoR(بأنه القدرة على الحفاظ على حالة التوازن الفزيولوجي الداخلي على الرغم من التغيرات في البيئة الخارجية  (   )3591(
 صبي .حيث أن سيلي خلال هذه المرحلة لم يستخدم مصطلح الضغط لاعتقاده أنه يشير أكثر إلى حالة التوتر الع
  
أن الآليات التي تستجيب بها العضوية هي نفسها في حالات الكوارث و مصاعب الحياة اليومية وهذا يعني سيلي أكد  1135عام  efil fo ssertS ـ في كتابه 
ة وشاملة لأنواع مختلفة من المثيرات التناذر العام للتكيف هو في الواقع استجابة فريدإذ أن تشكيلة واسعة من الأحداث والظروف التي تمثل تهديدا للجسم 
 الصدمية والكيميائية والبيولوجية والحرارية والكهربائية وغيرها.
 
            لتؤكد على أهمية مفهوم التوازن الحيوي  snaH 9291( eyleS-)5791سيلي ل جاءت أعما 
سيلي     توصل   ةفمن خلال أبحاثه التجريبية التي كان الهدف من ورائها أولا دراسة الهرمونات الجنسي






 :للضغط تتطور تباعا عبر مدة التعرضمراحل ثلاث  من مكون لتكيف لالعام  التناذروفق سيلي فإن 
 
، فمرحلة الصدمة     دةالصدمة المضا –الصدمة كما تعرف أيضا بمرحلة :  mralA egats مرحلة الإنذار 
 هي مرحلة سريعة تترجم استجابات الفرد لتهديد مدرك فيقوم الجهاز العصبي الودي والغدة الأدرينالينية
(اصفرار الوجه وا  فراز العرق والأحماض المعدية بتعبئة أجهزة دفاع الجسم وتتميز بمجموعة من الأعراض 
ساعة  14تستمر من عدة دقائق حتى  ة العضلات...)وارتفاع نسبة السكر  في الدم وانخفاض درجة حرار 
وفيها يوجه الجسم دفاعاته فتتضخم الغدتان الكضرية  وا  ن لم تكن مميتة تليها فترة الصدمة المضادة
 للمواجهة فترة الصدمة حيث تزداد الحرارة وضغط الدم ويتهيأ الجسم والصعترية وتعكس أغلب علامات
 .))7 : 4002 ,nesdnewS & inaizarG الموالية المرحلة يوا  ذا استمر المثير يدخل الجسم ف
للتهديد بعد التعرض  ساعة 41 تىح تستمرو مرحلة التكيف  أو :ecnatsiseR egats مرحلة المقاومة 
 الضغط مصدر لمواجهة نفسه الإنسان يهيئ المرحلة هذه فيحيث تختفي علامات المرحلة الأولى و 
 جسمال أعضاء وتكون  ، الكظر وقشرة الهيبوتالموسو "dnalg yratiutiP " النخامية الغدة نشاط فيزداد
ويسترجع الجسم وزنه العادي  " msilobateM "النشاط الأيضي يزداد مستوى ف تام تيقظ حالة في
 الفرار أو المقاومة من تمكن التي الطاقة إنتاج يكبر و التنفس معدل و القلب نبضات معدل يزدادكما 
 السيكوسوماتية راضمبالأ يسمى ما أو التكيف أعراض نشأة في هامة رحلةالم هذه تعتبر و
 كاف تكيفي فعل رد طريق عن المواقف مواجهة على الإنسان قدرة تعجز عندما خاصة ذلك ويحدث
وبالتالي يصل الفرد إلى نقطة يعجز فيها عن الاستمرار في المقاومة إذ تصبح طاقته التكيفية منهكة  
 .لة الثالثةوهنا تأتي المرح
: أمراض التكيف ( السيكوسوماتية) سيلي يظهر خلالها ما أسماه  egats noitsuahxE  مرحلة الإنهاك 
 لهرموناتلتدفق غير العادي النتيجة وذلك التي تنجم عن استنفاذ العضوية طاقتها في المقاومة 
 ندورفين ، الكورتيزوللأا( هرمونات أخرى  في إفراز الجسم يبدأ فقصد الحفاظ على التوازن الداخلي
الطويل  على المدىو  زيادة عمليات الهدمإضافة إلى  )الهرمونات الجنسية،  السيروتونين ، الدوبامين
 الجسم اللازمة لمواجهة الموقف مما يجعل وتتناقص احتياطات الطاقة قدرة على التحملالتتجاوز 
عضوية تتمثل في  من ثمفي البداية و مع حدوث اضطرابات وظيفية ة حساسا للغاية لاعتداءات خارجي
وعند هذه  ، قصور البنكرياس والغدد الجنسية والغدة الدرقية مع نقص السكر في الدم ونقص المناعة








 رظنخاع الكترتبط ارتباطا مباشرا بنشاط  ملزمـة التكيف العا يؤكد سـيلي أنه عبر هذه المراحل الثلاثة فإن
فشل في مقاومة العامل الضاغط مهما كان نوعه  وأن اضطرابات التكيف ما هي إلا lanerrusocitroC
يقدم قبل كل شيء تصورا  وبذلك فإن نموذج سيلي للضغط ، )5991 , teuqraP & tnavreS 24 :(
ظة عند وجود التهديد و قد يصبح الأمر باثولوجيا في حالة التأهب المستمر لسيرورة عملية التنبيه واليق
 والثاني هو الضغط السلبي ssertsuE يميز سيلي بين نوعين من التأثير أولهما الضغط الإيجابيو 
قد يتسبب الذي  وأن انهيار الطاقات الدفاعية للعضوية إنما يكون عبر الضغط المستمر  ssertsiD
     طرابات التكيف) .في المرض (اض
  
 










   

















إن التأثير المهم لنموذج هانز سيلي في حقل الضغط مازال ملموسا حتى الوقت الحاضر   
 التنوعواسع  ويعود ذلك إلى أنه قدم نظرية عامة حول ما يصدر من ردود أفعال إزاء التعرض لمدى
للأحداث الضاغطة عبر الزمن ، فهو يزودنا بطريقة في التفكير حول التفاعل بين العوامل الفزيولوجية 
آلية تربط الضغط بالمرض . وبالتحديد  والبيئة ومن جهة ثانية فهو يفترض وجود علاقة فزيولوجية
 . ) 942:  2003(تايلور ، الانهاك والاستنزاف المستمر الطويل الأمد لإمكانات الفرد 
 
 الأمراض على الرغم من بساطة هذا النموذج فقد ظل يستخدم طويلا في محاولة تفسير كيف ترتبط   
 فإن نظرية سيلي بقيت محدودة  رغم ذلك والاضطرابات العضوية بالضغط أو تكون نتيجة له و
 ستجابات الناتجةالاتزان الحيوي بوصف الا ةاهتمت نظري فمن جهة ، كما هو الأمر بالنسبة لكانون 
 722: 0102 ,yoiB & tralehcaB( ) ولم تأخذ بعين الاعتبار العوامل الداخليةفقط عوامل خارجية  عن
 الضاغط لتلي العام العضوية التي ةبالاستجاب سيلي ومن جهة ثانية اقتصر اهتمام كل من كانون و
    )1991( surazaL & tanoM مونات و لازاروس لهذا يرى  دون مراعاة طبيعة العامل المسبب ، و
هديد فيكفي أن يستشعر الفرد تلا تعني بالضرورة وجود  ةالفزيولوجي ةالنشاط الهرموني والاستجابأن 
 لتفسير الضغوط يالفزيولوج بذلك العامل ، و بالتالي فقد ُأخِّ ذ على هذا التوجه اقتصاره على الجان
السلوك  تركز على نالضغط عند الحيوا اسةفدر واجتماعية ومعرفية ، وا همال جوانب أخرى نفسية 
   )5791( nossaM ماسون ؤكد ما يفي. ) 4791 , draguB( كثر تعقيداالأالإنسانية  ةعكس الاستجاب
  لا نوعية ةاستجاب لعوامل الضاغطة بأنهاتجاه اعلى استجابة الفرد  لا يمكن الحكم أنه
 يف الفرد و مقاومته للعوامل الضاغطةفالجوانب الإدراكية و النفسية تلعب دورا هاما في تك
 تتابعها علىيعتمد تأثير عوامل الضغط أن  ريفوليي ويرى  .))52-42 : 4002 , nesdnewS & inaizarG
  .2991 , reiloviR(   )13 :دإضعاف مقاومة الفر  إلىمما يؤدي 
 
بير في تطوير البحث أن أعمال سيلي ركزت على الجانب الفزيولوجي إلا أنه كان لها الدور الك رغم  
في مجال الضغوط النفسية وفتح المجال للباحثين لدراسة مختلف الجوانب المتعلقة به. إذ تلت أعمال 
اهتمت بالضغط والاستجابات الفزيولوجية  الدراسات في السنوات الأخيرةالعديد من  سيلي و كانون 
 اللذان )2991( dloG & sosuorhC كروسوس وجولد جالمصاحبة له ومن أهم هذه الأبحاث نموذ
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       للفرد التكيف التكيف والمعنى هنا هو لأي مدى يمكن عركز هذا الاتجاه اهتمامه في موضو    
  أن هناك عتبة نفسية اجتماعية  iveLلـيفي مع المتغيرات البيئية الداخلية والخارجية ، حيث يرى 
بين ما تتطلبه حياة الإنسـان من جهة  تحدد وقوع الضغوط أي أن العامل الضاغط هو ذلك الفرق 
ي حالة  ف وقدراته من جهة أخرى كأن يكون ما يتطلبه المحيط يتجاوز طاقات الفرد مما يتسبب
الذي يسبب الإحباط .     الطموح الأمر البيئة أقل من مستوى ما تقدمه  واليأس أو أن يكون  زالعجمن 
من أن  ليفيكما قد ينتج ذلك عندما تكون أفكار الفرد ورغباته صعبة التحقيق في الواقع ، وينطلق 
ن وتستدعي تغيرات جسدية البيئة الاجتماعية النفسية ووسط العمل تؤثر على الكيان العضوي للإنسا
   فالواجب حسبه،  )203:  0203(عبد العزيز ، ويمكن أن تقود إلى آليات تولد المرض كالضغط النفسي 
 . هو تعديل طموح الفرد ليتناسب مع طبيعة الواقع الخارجي
  
   ُتعتبــر نظريــة الضــغط وحــوادث الحيــاة إحــدى أهــم النظريــات ضــمن التوجــه النفســي الاجتمــاعي  
    ehaR Rريتشــارد راي  و  semloH hTتومــاس هـــولمز  دراســة الضــغوط ، حيــث اهــتم كــل مــن فــي
بمهمة تحديد تأثير التغيرات الإيجابية و السلبية على صحة الفرد و بالاعتماد على نتائج بحوث سـابقة 
     " stneve efil lufssertS " ةالحي ــا ثمقي ــاس أحــدا صــمما  reyeM Aأدول ــف مــاير  و خاصــة بحــوث
 ردود الفعـل عليهـا سؤالا حول مواقف سارة وأخرى مكدرة 24 الذي يحوي ) ي(مقياس التوافق الاجتماع
 و راي وانطلاقــا مــن مجمــوع ملاحظاتهمــا توصــل هــولمز ، )32:  2003(عســكر،لا تخلــو مــن الضــغوط 
عــن إلــى أن المــرض يــزداد خــلال التغيــرات العنيفــة للشــخص لــذلك ســعت دراســاتهما إلــى الكشــف 
أحــــداث الحي ــــاة الرئيســــية و التغي ــــرات المفاجئ ــــة ف ــــي زيــــادة الضــــغط النفســــي عل ــــى الأفــــراد   ير تــــأث
أن المــؤثرات النفســية و الاجتماعيــة  ehaR & semloH) 5312( ورايهــولمز  عنــد الأساســية فالفرضــية
 . فالتكي المسجلة خلال أسابيع و شهور تجعل الفرد معرضا لأمراض
 
: مثيـرات مألوفـة يسـتجيب لهـا الفـرد بصـورة آليـة       إلى صـنفين ةالضاغطالمثيرات  نويقسم الباحثا   
وفي هذه الحالة لا تحدث مشاكل للتكيف أما القسم الثاني فيمثل تلك المثيرات غير المألوفة التـي 
وبالتـــالي ارتفـــاع الضـــغط وهـــو مـــا يظهـــر فـــي شـــكل تغيـــرات وآثـــار  فتـــؤدي إلـــى اخـــتلال التكيـــ






 :فقد ميَّز الباحثان ثلاثة أنواع رئيسية من الأحداث  ةالحيا ثأما بالنسبة لتصنيف أحدا   
 تتميز بالاستمرارية كالأعباء المهنية أو العائلية...  
 زيز، تغير غير متوقع على الصعيد المهني ، حادث مادي ...كفقدان شخص ع  
  كالزواج أو الطلاق...  
 
اسـهامات كبيـرة فـي دراسـة الضـغط النفسـي لكـن مـا يعـاب عليهـا  لقـد قـدمت بحـوث هـولمز و راي  
طـرق  ون فـيبطبيعـة الحـدث الضـاغط ، فـالأفراد يختلفـ الفردية في مقابل اهتمامهاإهمالها للخصائص 
إدراكهـم لتلـك الاحـداث وبالتـالي فـي أنمـاط تعـاملهم معهـا ، فبنـاء علـى هـذا التوجـه فـإن الضـغوط 
 التـي تجعــل مـن الفــرد غيــر قــادر علـى التكيــف هـي تلــك المواقـف و المثيــرات الداخليـة والخارجيــة
 : إلى أربع فئات رئيسية  )2891( la & nehoCكوهين وزملاؤه والتي صنفها 
 ة وشديدة قصيرة المدى كانتظار عملية جراحية ضغوط حاد 
 ضغوط متتابعة أو نتائج لحدث ضاغط كالطلاق أو موت شخص عزيز. 
 ضغوط مزمنة ومستمرة كالبطالة . 
 ضغوط  مزمنة متباعدة كالامتحانات . 
 
الضغط  نتأثير التغيرات المفروضة على الفرد باعتبار أ علىهذا الاتجاه ركز وما يلاحظ هنا أن    
وشدتها  ثالأحدا تخضع لتأثير تكرار فبالتالي فقدرة الفرد على التكي و ةعن تراكم أحداث الحيا ينتج
  أو سلبية  ةسواء كانت إيجابي ثوليس لطاقات الفرد وا  مكاناته التي تؤثر في إدراكه وتفسيره للأحدا
ة والتي قد تلعب دورا   لبعض المصادر والمثيرات باعتبارها بسيط اكما يعاب على هذه النظرية تجاهله
 الضغط إذا ما كان تقييم الفرد مضخما لها . تفي ظهور استجابا
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كل  نتيجة) وسعى إلى جمع -العلاقة (سبب زويوصف هذا الاتجاه كذلك بالتوفيقي كونه حاول تجاو   
 الضغوط في نظرة تكاملية مل التي يمكن أن تفسر الاختلافات بين الافراد في التعامل معالعوا
 المعرفية و النفسية و السلوكية هو محصلة سلسلة من السيرورات هذا الاتجاه فالضغط النفسي حسب
أن استجابة الضغط تنتج عن تداخل عدة عوامل تعمل على تغيير  )1991( eotpetSستبتوي  لذلك يرى 






 :)3691 - 5591( ylleK نظرية البنى الشخصية لكيلي -2-2-3-2
 
تؤكد هذه النظرية أن الطريقة التي يكوَّ ن بها الفرد معاني تجاربه ويكيِّّف بها إدراكاته خلال تفاعله   
تشكل منها شخصيته تلعب دورا هاما في تحديد نمط استجابته للمواقف الجديدة .  مع البيئة والتي ت
أو صورة للأحداث  يعني إعطاء ترجمة  metsys noitcurtsnoC فإن نظام البناء الشخصي كيليحسب 
والفرضية هنا أن الفرد خلال تعرضه ،  " seitiralimiS & secnereffiD" على أساس التشابه والاختلاف
     الحكم على فعالية فيه يكون  ف جديدة يعمل على ترجمة هذه المتغيرات عبر نظام معالجةلمواق
  الشخصي أي مدى التلاؤم     البنى الظرفية مع النظام  أو عدم فعالية النتائج مرتبطا بمدى تناسق
هتهم للضغوط بين التصورات الذهنية والعالم الواقعي. وحسب هذا الطرح فالأفراد لا يختلفون في مواج
 .   ))73-63 :4002 , nesdnewS & inaizarGقدر اختلافهم في ترجمة وتقدير العوامل الضاغطة 
 




       surazaL S R
 
تنتج استجابات ضغط فقط  ةيرتكز هذا النموذج على اعتبار أن العوامل الضاغطة الفيزيقية والنفسي  
إذا قيمت من الفرد بأنها مهددة أو خطيرة فالضغط نتاج تفاعل بين الإنسان وبيئته ولا يمكن أن يختزل 
يكون الموقف ضاغطا حيث  .))84-74 : 4002 ,nesdnewS & inaizarG في تأثير أحدها دون الآخر
  أنها تهدد استقراره وتعارض سماته الذاتيةعندما يقييم الفرد المطالب الناتجة عن تفاعله مع المحيط ب
. وما يكن استخلاصه هنا أن الضغط ظاهرة تنجم عن عملية يتفاعل )61: 4891,namkloF & surazaL(
 فيها الفرد مع بيئته عبر خاصيتين هامتين :
 قة دينامية.الروابط بين هذين المكونين (الفرد و البيئة) روابط متغيرة أي أن العلاقة بينهما علا 
 هذه العلاقة هي أيضا ثنائية الاتجاه أي أن كلا منهما يؤثر ويتأثر بالآخر .  
 ةالفرد للعوامل الضاغطة تعتمد على تقييم للموقف يشمل عوامل شخصية وعوامل خارجي ةفاستجاب
 .)002: 2003، (عثمانخاصة بالبيئة الاجتماعية وأخرى متصلة بالموقف 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 في الفصل الرابع سنتطرق بأكثر تفصيل لهذه النظرية ومفاهيمها الأساسية. 
 
ِّ ر هذا النموذج عبر أعمال  
و 
ُ
 )1935(وأفيريل وأبتون  لازاروس : ثم رفقة عدد من زملائه  )6691( surazaLلازاروس ط
      لازاروس و كانار و فولكمان   reinuaL & surazaL) 1935(لازاروس و لوني  ،notpO & tellirevA ,surazaL





 :   ygolohcysP htlaeH نموذج علم نفس الصحة  -3-3-2-3
 
 مراضمن مبدأ دراسة العوامل والخصائص النفسية التي تلعب دورا في نشأة الأ انطلق هذا النموذج  
عدة نماذج سابقة  يعتمد في جذوره بهذا فإن علم نفس الصحة ،أو تساهم في تطورها وتسارعها 
 الابديمولوجية اتية الانفعالية ، البحوثكالنموذج الحيوي ، أحداث الحياة الكبرى ، النماذج السيكوسوم
يسعى لتقريب و جمع عدة وجهات نظر للوصول إلى بناء  متعدد الأنساق  و )42-12: 2002, essofeleD(
سلوكي بيولوجي  نموذجوهو  الحيوي النفسي الجتماعي ztrawhcS شوارتز نموذجيتفق بذلك مع  و
يرى أن البيئة تضع مطالبا  على الفرد  الصحة والمرضيشرح من خلاله تأثير العوامل النفسية على 
(الضغوط) بناء على طبيعتها  العصبي الوظائف الضرورية لمواجهة هذه المطالبفيختار الجهاز 
 .حيث تظهر استجابات جسمية محددة نتيجة استثارتها بينما تكف استجابات أخرى 
 
  لى الضغوط من خلال المظاهر الخارجية فقطلا يمكن الحكم ع أنه بروخون شوايزر و زملائها ترى    
للضغط  فالنظريات الكلاسيكية ، )41 : 4991 , la & reztiewhcS-nohcurB( أو استجابات العضوية
الفارق  العاملوأن  لمواقف مهددة مختلفة اعتبرته كنتيجة كنظرية أحداث الحياة الكبرى الضاغطة
فقط قاد أن هذه الأحداث تؤدي إلى نتائج مرضية هو شدة الحدث ومدته وتكراره مما يدفع للاعت
 الضغط المدركوهو ما أدى إلى طرح مفهوم ،  )65P(إذا تم إدراكها على أنها مواقف مهددة للفرد 
الأحداث وفق ما ذهب إليه وأي الصورة التي يدرك بها الفرد تلك المواقف  » deviecreP » ssertS
    دراسة العوامل البيئية المدرك ويتضمن التعرف على الضغط (التقييم الأولي) ـ  يعاملتنموذج الال
التعرض لعوامل الخطر)  ، ، الشبكة الاجتماعيةالضاغطة  (أحداث الحياةالاجتماعية والديموغرافية و 
مما أدى إلى ظهور تيار جديد  ، السيرة الذاتية والطبية) ، سمات الشخصية (نمط الحياةالفردية والعوامل 




خلال المؤتمر المنعقد  )A P A( noitaicossA ygolohcysP naciremAمستوى الجمعية الأمريكية لعلم النفس  تشكل أول فريق بحث في هذا المجال على 
    تم اعتمادهفيما  seaM natSويعود الفضل في ظهوره إلى جهود الأمريكي  1973يدان رسميا في الولايات المتحدة الامريكية عام المفيما اعتمد هذا  1973عام 
  .1973في أوربا عام 
          ة تضرر تقوم التغذية المرتدة السالبة بإعادة التوازن المفقود حيث تجبر المخ على تعديل توجيهاته لمساعدة الأجهزة المحسب ما ذهب إليه شوارتز  






    بعاد هو الأقرب لموضوع الدراسة الحاليةيرى الباحث أن نموذج علم النفس الصحة المتعدد الأ   
في ضوء أحداث الحياة وفي ضوء خصائص  لما يمثله من بناء متكامل حاول دراسة الضغوط النفسية
عملية التقييم المعرفي ، ونظرا لاهتمام الدراسة الحالية ببحث العلاقة بين مصدر الضبط الصحي 
سوماتيك خاصة وأن المواجهة وفق هذا النموذج واستراتيجيات مواجهة الضغوط لدى مرضى السيكو 
 هي عملية إدراكية منظمة تختلف عن ميكانيزمات الدفاع النفسي بحيث تأخذ بعين الاعتبار
   . )001 : 4991 , la & reztiewhcS-nohcurB( الخصائص المعرفية للضغط المدرك و التحكم المدرك








  من أن الضغط النفسينموذج علم نفس الصحة يتفق مع ما ذهب إليه النموذج التعاملي ف   
 هو تلك العلاقة التفاعلية بين الفرد وبيئته والتي ينبغي التركيز في دراستها على دور العمليات
بين  ة التقييم المعرفي ، وهذا على الرغم من الاختلافالمعرفية الإدراكية وفق ما تتضمنه عملي
للموقف  في تحديد الخصائص الفردية والموقفية التي تلعب دورا أساسيا في تقييم الفرد النموذجين
إلى توالي عدد من الدراسات اهتمت ببحث أثر تلك المحددات  وتحديد أسلوب المواجهة مما أدى 
 . " )7991( reldnE اندلر ، )2991( resoM  موزر ،  )1991( eotpetS ستيبتوي  " في استجابة الضغط
                      
 
 النموج التعاملي نموذج علم النفس الصحة
 العوامل المفجرة
 الأزمات -أحداث الحياة   -الضواغط  
 
 الخصائص الاجتماعية والبيولوجية
  السن ، الجنس ، العرق
 الوضعية العائلية والمهنية
 البنية
 الخصائص النفسية
 )C ، B،  Aأسلوب الحياة ( نمط الشخصية 
 السمات المسببة للأمراض (الاكتئاب وقلق السمة، العصابية)
 السمات المناعية (التفاؤل والحيوية، مصدر الضبط الداخلي..)
 العوامل الموقفية
الموارد الجسمية والنفسية  - مطالب الضواغط






  عتقدات العامة (تقدير الذات والشعور بالتحكم)الم
والنموذج التعاملي  )4991(مقارنة بين نموذج علم النفس الصحة لبروخون شويزر ودنتزر  : 2جدول رقم 






 :ةط النفسيوأنواع الضغ -4
 
وجود الضغط  ويرجع ذلك إلى صعوبة قياسها حيث لا يستدل علىالضغوط النفسية ظاهرة معقدة   
ية والاجتماعية ، مما يجعل إلا من خلال نتائجه على الفرد وآثاره الفزيولوجية والنفسية والسلوك
من تحديد طبيعة الضغط النفسي أمرا صعبا خاصة وأن مثيرات الحياة ومواقفها متعددة ومختلفة 
لكن العامل الفارق بين أنواع الضغوط المختلفة هو إدراك الفرد لتلك المواقف كتهديد أو معاناة 
تعرضهم للضغوط إلا أن هناك أفرادا  تسبب سوء التكيف ، ورغم وجود فروق بين الأفراد فيأو فقدان 
للمعاناة من الضغوط نظرا لطبيعة شخصياتهم و استعداداتهم النفسية  أكثر من غيرهم معرضين
والمعرفية وطبيعة المحيط الذي يعيشون فيه وبالتالي قسم الباحثون الضغوط النفسية إلى أنواع 
 حسب منشئها و شدتها و تكرارها وما تتركه من تأثيرات .
 
 : مصدرها حيث من : أوًلا
 
النفسية  من الضغوطأساسيين بين نوعين  )7791( nehoC & surazaL لزاروس وكوهين ميز كل من  
 : ) 92:  9222(الغرير و أبو السعد ، 
 
تعني الاحداث الخارجية والمواقف المحيطة  : ssertS latnemnorivnE lanretxE الخارجية الضغوط 
 الحادة . إلىداث البسيطة بالفرد وتمتد من الأح
 الأحداث التي تتكون نتيجة وتعني : ssertS lanosreP lanretnI (الشخصية) يةخلادال الضغوط 
 التوجه الإدراكي نحو العالم الخارجي والنابع من فكر الفرد.
 
الافتراضات  نتيجة تنشأ التي الضغوط تلك هي الداخلية الضغوطأن  relliM) 2891ميلر( فيما يرى   
 الاختلاف يحدثه الذي الصراع الضغوط الخارجية فتشير إلى، أما  الذات من واقعية والنابعةال غير
  .الواقع وبين الفرد ابه يتمسك التي والمبادئ القيم بين
 
 :نوعينإلى  طحيث صنف الضغو  امختلف افيعتمد تقسمي  yarruM موراي أما
 
  د.الفر  يدركها كما والأشخاص البيئية عاتالموضو  دلالة إلى يشير :   sserts ateBبيتاضغط  






 معينة موضوعات ربط إلى يصل بخبرته الفرد أنو  الأول بالنوع يرتبط سلوكال أن موراي يعتقدو    
 الحافز الموقف بين التفاعل يحدث عندما أما ، الحاجة تكامل المفهوم هذا على يطلق و بعينها بحاجة
 المنحى هذا أتباع ومن )221 : 1002 ، عثمان( آلفا ضغوطب عنه يعبر ما وفه الناشطة والحاجة والضغط
 يجب التيو  عليه المعروضة لمعلوماتل الفرد فهم مستوى  على يركز الذي6891( ztiworoH ( وروفيتزأ
  الحاجات فهم على الفرد لعجز طبيعية نتيجة أنهب النفسي الضغط بذلك يفسر و معها التعامل عليه
 .) 33:  4991(الطريري ،  به يمر الذي الظرف مع الاندماج وأخيرا التفاعل ثم
 
كما أنه منذ أعمال سيلي وما تلاها من انتقادات وجهت لهذا النموذج أصبح الباحثون يميزون      
ط البيولوجية ، ففيما يتمثل النوع الأول  بين مظهرين آخرين للضغوط هما الضغوط النفسية والضغو 
في حالة المعاناة النفسية والمظاهر المصاحبة لها يشير النوع الثاني إلى الجوانب الجسمية والبيولوجية 
المرتبطة بحالة الضغط. هذا التقسيم فرضته مقتضيات الدراسة العلمية فقط نظرا إلى الصعوبة الكبيرة 
      خالص جسمي نشاط هناك ليس أنهراجح  عزت أحمد حيث يرى  في الفصل بين كلا النوعين ،
   وثيقا ارتباطا به يرتبط و نفسي نشاط يصحبه جسمي نشاط فكل خالص ذهني نشاط هناك ليس و
    فقط وعقله بنفسه لا و فقط بجسمه يسل لها يستجيب بالبيئة يتأثر حين فالإنسان أخرى  بعبارة وأ
 . )12: 6791 (راجح ،   واحد آن في ونفسه بجسمه أي بأجمعه لها يستجيب إنما
 
 سلبية: أو ايجابية هي حيث من : ثانيًا
 
 عنه حيث يؤكد من حياتنا لا يمكننا الاستغناء يعتقد سيلي أن الضغوط النفسية جزء أساسي  
       0312عام  في كتابهف ،) 33:  1222(حسين وحسين ، الكامل من الضغط يعني الموت  أن التحرر
  ميز سيلي بين نوعين من الضغط هما : "ssertsiD tuohtiw ssertS  "
السليم  الفرد أداء تحرك التي الداخلية الاستجابة مستوى  في يتمثل: ssertsuE الضغط الجيد 
 حياته على ظاوالحف الفرد نشاط زيادة في مفيد وهو البيولوجي النشاط أشكال جميع في ويوجد لوظائفه
 نتيجة مواقف وخبرات تترك مشاعر إيجابية لدى الفرد كخبرات الإنجاز والتفوق  ؤنشيسعادته و  وزيادة
 التي تعزز من فاعلية الذات لديه .
 أداءعلى  قدرة أقل الفرد تجعل التي الداخلية الاستجابة مستوى  في يتمثل :ssertsiD الضغط السلبي 






أيضا بأن الضغوط قد تكون مفيدة شرط أن تكون بصورة معتدلة   )4991( ylliKكيلي وهو ما ذهب إليه
معينة من الضغط  درجة حيث تعمل على الرفع من الدافعية للعمل والانجاز ، فالفرد بحاجة إلى
لضغط عتبة تحمل الفرد في مواجهة الموقف ليؤدي بفاعلية لكن هذه الفاعلية تقل إذا تجاوز ا
 الداخلي التوازن  لتثبيت محفز كعامل اضروري كذلك الضغط تبريعكما . )33 :6002  ، وحسين حسين(
 التكيف طاقات تتجاوز التي و له التعرض مدة أو تهشد زيادة أن إلا للإنسان البيولوجي الإيقاعو 
  . )41 :  3002 ، شيخاني( منها ءشفاال صعوبة حتى أو تطورها و الأمراض نشأة تكون سببا في قد
 والجسدية والعقليةلنفسية ا الصحة فيذ  مؤ  تأثير المفرج وغير والممتد المفرط للضغط يكون  قدف
    والإبداع الانجاز نع وقهعوت والمهني الأكاديمي الفرد أداء على سلبا   تلك الضغوط تؤثرحيث 
      الآخرين على العدوان و الإحباطب الإحساس و القلق و الاكتئاب و التوافق سوء لىإ ديوتؤ 
وتجدر الإشارة إلى أن الحدث الواحد قد يخلف استجابات مختلفة عند الأفراد . )23:  6002وحسين، حسين)





  الإيجابي الضغط السلبي الضغط
 .للعمل دافعا يمنح .المعنوية الروح في فاضاانخ يسبب
 .التفكير على يساعد .ارتباكا يولد
 .النتائج على التركيز على يحافظ .المبذول المجهود في للتفكير يدعو
 .بتحد العمل إلى ينظر الفرد يجعل .عليه العمل بتراكم يشعر الفرد يجعل
 .العمل على التركيز على يحافظ .هعلي ويشوش يقاطعه أن ممكن شيء كل بأن الفرد يشعر
 .جيدا النوم .بالأرق الشعور
 .والمشاعر الانفعالات عن التعبير على القدرة .عنها التعبير على القدرة وعدم الانفعالات ظهور
 .بالمتعة الإحساس يمنح .بالقلق الإحساس
 .بالإنجاز الشعور يمنح .بالفشل الشعور إلى يؤدي
 .والثقة بالقوة الفرد يمد .الضعف للفرد يسبب
 .بالمستقبل التفاؤل .المستقبل من التشاؤم
 عند الطبيعية النفسية الحالة إلى الرجوع على القدرة عدم
 .سارة غير بتجربة المرور
 الطبيعية النفسية الحالة إلى الرجوع على القدرة
 .سارة بتجربة غير المرور عند
 
 
 السلبي  والضغط الإيجابي الضغط بين مقارنة يوضح  : 30 رقمجدول 







 : تكرارها شدتها و حيث من :ثالثًا
 
 إن كانت الضغوط أمرا حتميا لا يمكن تجنبه فإن الحياة لا تخلو منها وا  نما يكمن الاختلاف   
الموقف المعاش  مستوى تلك الضغوط ومدى تأثيرها في توازن الفرد وقدرته على التحكم في في
 دإذا تجاوزت تلك الضغوط حدود إمكانات الفر  امعقد أمراكون يقد ومن ثم التكيف معه ، والتكيف 
 الحياة  لفترات طويلة منأو من حيث استمرارها ( الصدمات ، الحوادث ...)  سواء من حيث شدتها
 معها يتعامل الفرد فإن ّ قصيرة مدة استمرت إذا الضاغطة الأحداث أن إلى )6891(كوكس  أشار إذ
 رضهتع فإنها طويلة مدة استمرت إذا أما ، وبدنية نفسية تأثيرات له تسبب أن دون  من بنجاح
 لهذا يقسم الباحثون  xoC( . )741 : 6891 , وعدم الارتياح بالألم وتشعره صحته تهدد كبيرة مخاطر إلى
    هاكل نوع منو  )ةمزمن ة ،متكرر  ة، حادة (حاد ضغوط الحياة إلى أنواع حسب درجتها وتكرارها
ية    وضعال معم تكيف الجستتعلق بالضغط ظاهرة  أنفرغم ،  وأعراض فريدة من نوعها خصائص لديه
  .على الصحة التأثيراتنفس ليس لها  ةالمزمن ضغوطوال ةط الحادو الضغإلا أن 
 
 امؤقتتسبب اضطرابا مواقف معينة أو حداث لأ نتيجة هو الضغوطهذا النوع من :  الضغط الحاد 
تماما توقع حدث مزعزع للاستقرار  أو ، خسارة مالية ...) ، حادث (وفاة شخص عزيز للنشاط الطبيعي
 دةنطوي على عناصر من الجِّ يي ذاله غير قادر على التحكم في الموقف أنالفرد شعر ي نحي
 حفزت الأنه ةرا سيئو بالضرورة أم تليس ةط الحادو الضغف ، د الأنايهدتوعدم القدرة على التنبؤ أو 
 عادة ومحدودة يةتكيفالمصاحبة له التغيرات و  دارة الوضعإإفراز الهرمونات التي تساعد على 
 ى الفردمن خلال تعبئة قو  وذلك الحفاظ على العضويةفرص من قدر لتحقيق أقصى  تهدف فهي
تلك الضغوط عندما تكون  تكمنلكن المشكلة  ، لتوازن ل ةمنظم يةط هرمونئوسا عبرالبدنية والعقلية 
ار بصورة متكررة بحيث يستمر الجسم في انتاج الأدرينالين والكورتيزول مما يؤدي إلى انهي
 . )9421 : 2991 ,dloG & sosuorhC(  لدى الفرد طاقات المقاومة
  
      هذا الشكل إلى أن )0002( oznolAألونزو يذهب   :redrosid sserts cinorhC «   »الضغط المزمن  
  أن الشخص حيث يشير إلىيكون بصورة مفاجئة ،  يتطور ببطء ولكن بروزهمن أشكال الضغط 






  تستمر آثارها السلبية الطفولة خلالمؤلمة التجارب البعض أشكال الضغط المزمن من  وتنشأ
الفزيولوجية والسلوكية  إن الخطر المرتبط بالضغط المزمن هو تلك التغيراتفي الوقت الحاضر. 
افرلي و روزنفيلد  ، )9791( thcerblAألبرشت رد ، حيث توصلت دراسات كل من التي يتركها على الف
أن الضغط المزمن يؤدي إلى تشوه للوظائف  )2891( reffahS شافير ، )1891( dlefnesoR & ylrevE
وظهور عدد من المشاكل الصحية (صداع متكرر، اضطرابات هضمية وقلبية ...) و ترتبط المعرفية 
 لعديد من الأسباب:هذه الأعراض با
 
 للضغوطات.يجعلها حساسة بشكل خاص  قلقة مماشخصية  
، التزامات مهنية  عدم كفاية الدخل( منها ولا الهروب هاتغيير  لا يمكنصعبة ومستمرة  وضعية 
 ...). غير مستقرة ةأو علاقة زوجي ات الأسريةصراععالية ، مسؤوليات أسرية كرعاية مريض ، 
 أنهم يستمرون ، أو  ذلكلن يدركم دائمالا يكونون من الضغط المزمن الأشخاص الذين يعانون  
 أحيانا نوبات من الضغط الحاد. ون عانيقد  ملا يوجد شيء للقيام به كما أنهأنه  التفكيرفي 
 
لى نتائج إأن مستوى الضغط المرتفع يؤدي  reldnE اندلركما أوضحت نتائج الدراسة التي قام بها    
عمليات معرفية غير فعالة صعوبات في العلاقات البينشخصية و والفشل في الأداء  سلبية متعددة منها
وبالتالي فإن الضغوط . ) 43:  6002 وحسين، حسين)وسيكوسوماتية ترتبط بقلق الحالة وأمراض نفسية 
 النفسية تختلف من حيث شدتها ووقعها على الأفراد .
  
:  )DSTP( redrosiD ssertS citamuarT-tsoP ضغوط ما بعد الصدمة : رابعًا
 
  الفرد على الوقع شديد و مربك مفاجئ حاد حدث بأنه الصادم الخالق الحدث عبديعرف أحمد    
       الاقتصادية الأزمات أو كالحروب ذاته الإنسان فعل من الحدث هذا كان سواء له تعرض الذي
 والقلق الخوف له وتسبب الفرد أمن تهدد بالتالي وهي  .والأعاصير كالزلازل الطبيعة فعل من أو
  )39:  1991(عبد الخالق ،  والبدني والاجتماعي النفسي بتوازنه الإخلال إلى وتؤدي والتجنب والانسحاب
 الرابع الإحصائي الصدمة في الدليل التشخيصي بعد ما الامريكية ضغط النفس علم رابطة تعرف كما
 تتمثل  نفسية صدمة الى الفرد تعرض عن ينتج رابأنه اضط على )VI-MSD( العقلية للاضطرابات
 تتمثل دائمة وأعراض بالصدمة المرتبطة للمنبهات متواصل وتجنب الصدمي الحدث خبرة باستعادة






  والمهنية الأكاديمية النواحي من كبيرة بصورة الفرد سلامة على يؤثرمما الضاغطة  الأحداث تجاه
 :   )711: 3002 ,VI-MSD( إلى حالة ضغوط ما بعد الصدمة VIMSD قسم وقد
 
  .أشهر ثلاثة من أقل الأعراض تستمر عندما  : 
  .فوق  فما أشهر ثلاثة من الأعراض تستمر عندما  : 
 .للضغط المسبب العامل نم أشهر ستة بعد الأعراض ظهرت إذا:  
 
    و مفاجئة و مركبة خطيرة أحداث الصدمية الأحداث إلى أن )5551( الرحمن عبدويشير    
 الصدمية والأحداث ، تسبب الخوف والقلق والانسحاب والتجنب المتطرفة أو الشديدة بقوتها تتسم
  مزمنة إلى حادة نم دوامها وتختلف في متكررة ، وغير متوقعة غير مرتفعة شدة كذلك ذات
 بين ثلاثة مجموعات كبرى من أعراض )2112( النابلسيفيما يميز  .)41:  2222،  الرحمن (عبد
 : )911:  1991(النابلسي ، )DSTP(  الصدمة بعد ما ضغط اضطراب
 
 ابيسو بك بةو مصح ون تكو  ى الأخر  ى لو ت مرة الصدمة تكرار حدوثب رو الشع يأ :   
 .بالصدمة تتعلق مزعجة تذكرياو  متكررة
 .الصادمة بالتجربة يتعلق ما كل لتجنب وي ق حافز  : 
إلى صعوبة النوم  عادة تؤدي التركيز بةو صعو  العصبيةو  بهبالتأ مستمر إحساس :   
 .أو اضطرابات خلاله
 
مباشرة  ةتعني تلك الضغوط المرتبطة بصدمة عنيفة أو حدث هدد بصور فضغوط ما بعد الصدمة   
 amuarT بين مفهومي الضغط والصدمة، ويميز الباحثون المعنوي  وأحياة الفرد واستقراره المادي 
حدث يحتمل  تعرض الفرد إلىفالضغط هو تلك الاستجابة النفسية العصبية الهرمونية التي تلي 
فعل نفسي  رد يهف . أما بالنسبة للصدمة شديدة ودون عواقب بأنه مرحلييتميز  ياصدمأن يكون 
 الاكلينيكيةوالأعراض المظاهر جملة من تطور  وراءيكون نفسي الحقيقي للجهاز  يعني وجود ضرر
الفرد كون يأن (ك الصادم الموقفب يرتبطر يي مثلأاستجابة تكون  أوتحدث إما بشكل عفوي التي 
إلى حالة  وهو ما يؤدي )حدثبال هشخص يذكر ب ، اجتماع ملابسات الحدث على مقربة من مكان أو
المرتبطة بتكرار الحالة  بيةاالمظاهر العصو  القلق مع ظهور أعراضالعقلي من الوهن الجسدي و 
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الخاصة بالضغط النفسي إلا أنه لا يزال من الصعوبة الفصل بين رغم التطور الذي عرفته الأبحاث    
المتداخلة معه سواء من حيث توظيفها كعناصر ضمنية في هذا المفهوم وعدد من المفاهيم الأخرى 
دراسات الضغوط أو كمتغيرات تؤثر بأشكال مختلفة في تحديد المسار الذي تتخذه الاستجابة الانسانية 
 وفيما يلي بعض تلك المفاهيم:لشتى مواقف الحياة ، 
 srossertS & ssertS الضغوط والضواغط -1-4
حيث يكون  ذلك التفاعل بين الفرد وبيئته هو )0812(لازاروس وفولكمان حسب  النفسي الضغط  
 معها التكيف أو مواجهتها لإمكانيات تقييمه و بنتائجها يتعلق فيما توقعاته و للأحداث الفرد تقييم
 ط إلى أي شيء يعتبره الفرد تهديداالضواغاستجابته لمختلف الوضعيات والمواقف ، فيما تشير أساس 
 واضحة طفيفة أو تحديات ط متاعبالضواغتكون  لشخصيته أو خارج قدرته على التحكم ويمكن أن
للحياة كما قد تكون أيضا محصلة أفكار وذكريات لأحداث سابقة مؤلمة . في بادئ الأمر كانت 
 استجابة لا نوعية لعامل ضاغط مهما كان نوعه وهوسيلي إلى الضغط بأنه متغير غير مستقل  نظرة
تجمع  لكن أغلب الدراسات اليوم ،  )84 : 1002 , dratniuQ(فقد يكون (فيزيائيا ، كيميائيا ، نفسيا ...)
 الضواغط  فرد لتلكفي استجابة ال  » ssertS deviecreP «على الدور الكبير الذي تلعبه عملية الادراك
فالعديد من المتغيرات الاجتماعية  التي تمثل المشاكل المهنية والأسرية والاجتماعية التي قد يواجهها .
بالتالي تشكل ضواغط محتملة  الثقافية لها تأثير ملموس على الصحة و الاقتصادية و والديمغرافية و
     .la & rolyaT  )7991( تايلور وآخرون  ،  )9891( yavolaS & nidoRرودين وسالوفاي دراسات حسب
الرعاية الصحية ، السياق الجغرافي والثقافي  مستوى  ،ومن أمثلة هذه المتغيرات المستوى الاقتصادي 
صبحت الضواغط تشمل أففي الدول المتقدمة اليوم الخ ، الموارد الاجتماعية ، نمط الحياة والتغذية ...
 .  )4: 1002 , reztiewhcS-nohcurB(عزلة الاجتماعية أحداث الحياة إضافة إلى حالة ال
 :) 313-213:  1222(تايلور ،  وقسمت تايلور خصائص الأحداث الضاغطة إلى أربعة أنواع
 
    التي ترتبط ارتباطا كبيرا بالمعاناة النفسية والأعراض الجسمية:  stnevE evitageN الأحداث السلبية 
وحدها هي التي تؤثر بشكل سلبي على مفهوم الذات نظرا لأنها  يةإذا ما قورنت بالأحداث الإيجاب





 تظهر الأبحاث التي أجريت في ميدان:  stnevE elballortnocnU  الأحداث الخارجة عن السيطرة 
يمكن التحكم فيها  ارجة عن السيطرة أكثر ضغطا من تلك التيالضغط باستمرار أن الأحداث الخ
لا يعمل فقط على  فالشعور بالقدرة على الضبط ، )1891 ,nospmohT ; 1891 , nelluM & sluS(
 النشاط البيوكيماوي الحادث في مواجهة الضغط. فييؤثر  كنهلو التخفيف من خبرة الضغط الذاتية 
يتصف الحدث بالغموض فإنه لا يتيح الفرصة أمام  عندما : stnevE suoiugibmA الأحداث الغامضة 
للقيام بشيء إزاءه لأنه يدفعه إلى تكريس طاقاته من أجل استيضاح الموقف المسبب للضغط  الفرد
 مسألة الضغط المهني (غموض الدور). بشكل خاص في الأدبيات التي تناولتذلك  ويتضح
 ن يقومون بمهام كثيرة في حياتهم يقرون بوجود مستوياتفالأفراد الذي : daolrevO العبء الزائد 
 من الضغط من أولئك الذين يقومون بمهام أقل . أعلى
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منها  موضوع الانفعالات محور اهتمام العديد من التخصصات العلمية على الرغم من أن كلاشكل   
  )3991( لزاروس، و حسب  الخاص وبمستوى تحليل مختلفظوره ينظر إلى هذه الظاهرة من من
التاريخي  السياق لاحظسي 2191التي تطرقت لهذا الموضوع خاصة منذ  للدراساتقارئ فإن ال
ا عرفنا أن الباحثين في علم النفس بدؤوا بالتخلي ذ، إأكثر  الاهتمام بدراسة الانفعالات بروزل
 الانفعال مفهومن اك في تطور الضغطالتي كان فيها مفهوم  الفترة ففي عن ذلك قبل ستين عاما
 . )01 : 3991 , surazaL(إلى صعوبة دراسة الانفعال  يشير 3391ماير عام  تراجع جعلفي 
 
 تجربة انفعالية شديدةقد تؤدي الحقيقة  فيفمفهوما الضغط والانفعال الكثير من الخصائص يتقاسم   
  كما أن الضغوط النفسية تتضمن مزيجا )حزن المرتبط بالحدادالمثل ( إلى حدوث الضغط النفسي
للملاحظة  فكلاهما تجربة حادة ، مدركة ، قصيرة وقابلة، كالخوف والتوتر من الانفعالات المتنوعة 
 تنتج عن مثيرات غير محددة وترتبط بردود أفعال فزيولوجية تؤدي إلى تحريك الطاقة ومظاهر
    على الرغم من أوجه التشابه تلك لكن ،  )911-811 : 3002 , neipuL &  uehaM( بيولوجية أخرى 
لضغط ل الأولى دراساتال منذ ظهر ذلك جليا حيث إلا أن الضغط والانفعال مفهومان منفصلان 






ايجابية وسلبية نجد أنه ربط كلا من النوعين بانفعالات معينة  إلىي للضغوط تقسيم سيل إلىبالرجوع 
انفعالات الغضب والعدوان الضارة بالصحة في حين تتضمن الضغوط  معتترافق الضغوط السلبية  إذ
 انفعالات جيدة نحو الذات والآخرين تساعد في الحفاظ على الصحة ، ومن جهة أخرى الايجابية 
محددة نماذج الترابط الكبير بين الضغط والانفعال عبر  هذالمحاولة تفسير لباحثين االكثير من  ىسع
       )4891 , 1891( rerehcS شيررتلك المقاربة الوظيفية التي اقترحها نذكر ومن بين هذه النماذج 
ال الانفع الهام للانفعال في تهيئة العضوية للتكيف مع مطالب المحيط ، حيث يجزم بأن الدور حول
الحدث  الاستجابات فهو يوفر فترة من الكمون بين تقييم –المثيرات هو الفاصل خلال تطور سلسلة 
عدة  يسمح بإعادة تقييم الموقف والاختيار بين بدائلوهو الوقت الذي  الاستجابات السلوكيةوظهور 
تغير السريع من الاستجابات . كما يعتبر شيرر أن الانفعالات ذات طبيعة دينامية فهي قابلة لل
  .  )961-861 : 6891, rerehcS(سابق انفعال عودةأو حتى نوعية المثير الجديد ونواتج التقييم حسب 
 
للموقف في تحديد استجابة الضغط أهمية كبرى لتقييم الفرد  ومع إعطاء الدراسات الحديثة  
 تحدي)  –تهديد  –قدان التمييز بين ثلاثة أنواع من الضغوط النفسية ( فإلى ) 6112لزاروس ( ذهب
كل نوع منها يرتبط بتقييمات وأساليب مواجهة معينة وفي نفس الوقت مشاعر وانفعالات مختلفة و
   yteixnA القلق،   ysuolaeJ  الغيرة،   yvnE الحسد،  regnA  الغضب ( نوعا :قسمها إلى خمسة عشر 
 ssendaS الحزن  ،  epoH الأمل،  feileR  لإغاثةا ،  emahS الخجل ،  tliuG الشعور بالذنب،   thgirF الخوف
    .)noissapmoC  التعاطف و edutitarG المتنان ،  evoL الحب،   edirPالفخر ،  ssenippaH السعادة 
نحوه  تقييم الفرد لما يحدث واستجابته التكيفية عنواحد من هذه الانفعالات ينبؤنا بصورة مختلفة  وكل
بأن الانفعالات  )9992( لزاروسويضيف  .)43-23 : 6991 , surazal & surazaL( وأسلوب مواجهته له
 من حيث الأهداف المرجوة من قبل قفو مأهمية ال بالتقييم الأولي تتعدد وفق ثلاثة أبعاد: المرتبطة
وقد سمح هذا الطرح ببناء  المسائل المتعلقة تقدير الذات.و هداف تلك الأمع  هاتساقمدى ثم  الفرد
الأعمال  صيرورة الضغط حيث برزت العديد من فيديد حول دور الخصائص الانفعالية جتصور 
  )0891 , .la & smailliW ; 3891 , .la & tooferaB التي بحثت الأثر السلبي للانفعال على الصحة
أن الأفراد  أخرى دراسات  تر اشأ فيما ، 5991 , segdirB & reiehcS ; 0002 ,.la & noskcirderF(






نظرا لحقيقة أنهم  )5002 , .la & relwaL ; 3002 ,nworB(الذين ليس لديهم هذا الميل بشكل عفوي 
 ديةالجسالتأثيرات  تظهرلضيق النفسي و لمشاعر ايجابية تميل إلى تعويض كبير  خلالها من ون حققي
. وحسب باحثين آخرين يتجلى أثر الانفعالات الايجابية في خفض ضغط الدم لذلك خاصة 
 تتسهل حل المشكلا حيث المرضكأنها تساعد على إدارة المواقف الصعبة على الصحة في 
الامتنان  ارتفع مستوى  الضغط فكلماتحت  الشخصيةالانفعال تميل لتوجيه الخيارات طبيعة  ويبدو أن
ميل الفرد إلى استخدام أسلوب تعامل نشط بما في ذلك استخدام إعادة تفسير إيجابي  زادكلما 
 .)531-431 : 2102 , .la & tehcuaG(  والبحث عن الدعم الاجتماعي
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 يتفقون  حثينستخدمان بصورة متداخلة فإن معظم الباتغالبا ما ضغط وقلق  كلمتي أن على الرغم من 
     3002 , .la &  regrebleipS ; 4891 , namkloF & surazaL(( القلق هو إحدى نواتج الضغطأن 
       يوميالللضغط استجابة طبيعية  فالقلق ، ruecuodaL .la &) 1112( لدوسور وزملائه وحسب
.  جدا أو متكررة ط مكثفةو الضغتكون عندما  اصبح مرضييجزء من الطبيعة البشرية يمكن أن  وهو
 شكل في تترجم انفعاليةالخوف من حدث مؤلم يخلق ردود فعل بأنه القلق  ون عرفيهؤلاء المؤلفين 
صعوبة القلب ،  ، خفقانإغماء( يولوجيةز ، شعور بالخطر، ترقب...) وف ، خوفتوترأعراض نفسية (
  ، إكراه ...). ، تجنبهيجان (، الانتباه والذاكرة) وسلوكية  ، ضيق الصدر) ومعرفية (التركيز التنفس
 
 المزمن (الإجهاد)الضغط حالة إلى  ناولكن إذا نظر  انبر اتقم يانا معنمله ضغطالقلق والإن حالتي   
   الموت كما الإجهاد وطاقات المقاومة أ ذ: القلق لا يؤدي لاستنفا يمكن تمييزها بواسطة معيارينف
 )90 : 1002 ,  .la te inaizarG( كون إلا في حالة الاجهادالشديدة لا تيولوجية ز فالضطرابات الا كما أن
 انفعالية عملية فالقلق،  القلق مفهومعن  الضغط مفهوم  regreebleipS )1312(سبيلبرجر زيميلذلك 
 الضغوط أشكال من ما لشكل فعل كرد تحدث التي السلوكية المعرفية تتابع الاستجابات إلى تشير
 على نهأ  )1891(لازاروس  حيث يرى  ، )44-44: 9991 (الرشيدي، اغطض مثير خارجي اسطةو ب وتبدأ
وبالتالي يمكن القول أن الضغط هو  النفسي للضغط نتاج هو القلق نإف المفهومين تداخل من الرغم
على في الحياة  الاستجابة الفزيولوجية والنفسية إلى حالة غير متوقعة في كثير من الأحيانتلك 





   استجابةكيعتبر طبيعيا  الذي من القلق امعين مستو  هي بالتأكيد ضغوطات يمكن أن تولد و 
    يخلق الخوف على نطاق واسع  مماللضغوط عند التعرض لفترات طويلة  ايصبح مرضي لكنه
ويترجم القلق في هذه الحالة انهيارا ،  محدد يمكن أن يحدث غيرتحسبا لحدث سلبي أو خطر وشيك 
فقدان القدرة على التحكم في الوضعية حيث تفشل طاقات الفرد في السيطرة  معشبه متواصل للتوازن 
 . )855 : 8991 , eneraduoB(والعجز معاناة حالة العلى الانفعال ليتحول تدريجيا إلى 
 
ذاتية  انفعاليةالذي يشير إلى حالة  عابرالمهم أن نميز بين القلق من ال 3891( ( سبيلبرج حسب  
تختلف في الشدة و تتغير عبر الزمن  )جسدية و معرفية( الاستجاباتمن  نمطين متميزين تضممؤقتة 
المسبق للقلق و لا تظهر مباشرة الاستعداد ب ترتبط » tiart yteixnA « القلق كسمة شخصية مستقرةوكذا 
    رد لكن يمكن الاستدلال عليها من خلال تكرار ارتفاع حالة القلق عبر الزمن في سلوك الف
  عدم التحكم تترك أثرا  كبيرا في استجابة الضغطووتتضمن مشاعر التوتر   )91:  4991(عبد الخالق ، 

























  تحليل إدراك و
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                     الانفعال
 فرح ، حزن ، خوف ...
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من خلال  0312 عام regrebneduerF H هربرت فرودنبرغ على يد مفهوم الاحتراق النفسيظهر    
 بعد عام واحد يفقدون حماسهم أن هؤلاء الشبابحيث لاحظ المدمنين ته على بعض الشباب ادراس
واضطرابات الأمعاء  الصداعكجسدية العراض مجموعة من الأ من جهةفكانوا يظهرون من العمل 
  مثل التهيج والغضب. العاطفية لافعردود الأبعض  يبدون  ثانية من جهةو  والإرهاقالتعب و  والأرق 
ذل مجهود غير فعال النفسي بأنه الإنهاك النفسي الناتج عن ب الاحتراق htimS) 6812( سميثيعرف و 
من النشاط ي جسدالانفعالي وأحيانا ال و لمواجهة متطلبات موقف معين ويتضمن الانسحاب النفسي
      )1002(جمعة السيد يوسففيما يعتبر  .)122: 2222(راتب ، استجابة للضغوط الزائدة أو عدم الرضا 
حونة وضاغطة مصحوبة بتوقعات لمواقف مش والمستمرتحدث من الإنهاك الطويل  أن حالة الاحتراق
 : )02(ص  حول أداء الفرد تنقسم إلى ثلاث مراحلشخصية مرتفعة 
 
تتميز بالتعب وتوتر العضلات وانخفاض مستوى :  noitsuahxE lacisyhP مرحلة الإنهاك الجسدي 
 الطاقة بشكل عام . 
اليأس والشعور بالعجز يعبر عنها بالإحباط و : noitsuahxE  lanoitomE مرحلة الإنهاك النفعالي 
 والاكتئاب والحزن والتبلد ... و كذا العدوانية.
الشعور بالدونية وعدم الكفاءة وعدم الشعور يميزها :  noitsuahxE latneM مرحلة الإنهاك العقلي 
       عن النفس وعن العمل بصفة خاصة و الحياة عامة والتشاؤم والانفصال الانفعالي  بالرضا
 . )9 : 5991 ,reinreB( "أزمة التكيف " بيرنييأو ما أسماه  من الداخله مستنزف يحترق يشعر الفرد أنف
يتعلق بالعمل  تشير أغلب الدراسات إلى أن الاحتراق النفسي يحدث فقط من خلال نشاط مهني فهو  
     الأصل وصفته تلك الدراسات  في و ،على وجه التحديد وليس كما هو الحال بالنسبة للضغط 
     توجه النشاط تجاه الآخرينيوالصحية حيث  نه الاستنزاف الخاص بالعاملين في المهن الاجتماعيةبأ
 . )501-401 : 8002 , toberG( أما اليوم فترتبط هذه الظاهرة بجميع المهن
 
 ______________________________
هو ما يعادل في اليابانية المصطلح  ihsorakمصطلح  ا يميل البعض لاستخدامفيم tnemesiupéأو   erusu في الفرنسية تمت ترجمت هذا المصطلح إلى 
ويعني " الموت عبر التعب في مكان العمل " ويشير إلى حالة الإرهاق التي يمكن أن تؤدي إلى الانتحار والموت وحسب هذه المتلازمة "  tuonruBالأنجلوسكسوني 






 مصادر الضغط النفسي:  1
    
 الضغط مصادرمن تعقد الحياة جعل الضغوط لكن  أن أي مجتمع إنساني لا يخلو منالحقيقة   
نتيجة تفاعل الفرد مع البيئة التي يتعايش معها تفاعل عناصر حياتية ووجودية كثيرة تنشأ من  متعددة
 لب والتحديات التي تتطلب من الفرد الاستجابة لهاوما يترتب عن هذا التفاعل من كثرة المطا
 لشعوره أن استجاباته غير كافيةويسبب ذلك في ظهور حالة من الشعور السلبي وتهديد الذات نظرا 
هما : الضغوط الداخلية كالطموحات  مصدرين للضغط  )9791( reliM ميلروقد حدد  ، أو ملائمة
والصراع  ضوضاء والزلازل و ضغوط القيم والمعتقداتكالوالأهداف في مقابل الضغوط الخارجية 
 )13:  1222(حسين وحسين ،  بين العادات والتقاليد الاجتماعية التي يتمسك بها الفرد و بين الواقع
 :الضاغطة العوامل من نوعين إلى يتعرضون راد الأفو كوهين أن  روساز نفس الاتجاه يشير لافي و 
 الفرد يواجهها التي والاقتصادية والاجتماعية الأسرية الخارجية حداثالأ تشمل التي البيئية المتطلبات
  وقيمه وأهدافه تهطموحا تشملالتي  يةالشخص المتطلباتو  معها التوافق منه تتطلب و حياته في
 :هي )24: 1222(عبد المعطي ،  للضغوط مسببة أساسية مصادر ثلاث هناك يعتبران أنو 
 
 المجتمع أفراد من كبيرة أعداد في تؤثر التي والقوية المفاجئة الأحداث يشمل :الأول المصدر 
 ة.الاقتصاديالأزمات  و الطبيعية كالحروب والكوارث
 أنها إلا ّ وقوية مفاجئة كونها في الأول المصدر لأحداثشابهة م أحداثا   يشمل :الثاني المصدر 
 .والوفاة والفشل المرض أحداث ومنها الأشخاص من قليل عدد على تأثيرها حيث من عنها تختلف
    امتوافق خلالها الفرد يكون  التي والمزمنة المستمرة اليومية المشكلات يشمل :الثالث المصدر 
 الزوجية كالمشكلات طويلاتها على المدى التأثير  من يعاني غالبا ولكنه معين وى بمست البيئة مع
 .وغيرها والدراسة العمل و مشكلاتأ
وانعدام فرص الحصول  الضوضاء والازدحام والفقرك الضغط مزمنةببات مسقد تكون بعض بالتالي   
ث الحياة اليومية افأحد الطبيعية .... الاعتداءات والحوادث والكوارثمثل   ةعلى الرعاية أو حاد
   متطلباتها تحمل معها ضغوطا  يدركها الإنسان عندما يساير باستمرار تسارع أحداث الحياة و
     في العمل أو التعاملات مع الناس أو المشكلات التي تحتاج إلى درجة أعلىالمواقف المختلفة و 





السلامة  تلك التي تهدد ضاغطة هيالمصادر الضغط على مستوى الأفراد عديدة فمعظم المواقف   
 الضغوط أن  nellA)  5112( ألين وقد أشار،  )ائمد من مرض خطير أو عجز اةعانالم( الجسدية
تلك الإعاقة  تأخذ قد وأهدافه الفرد لحاجات متخيلة أو واقعية إعاقة أحداث تتضمن نتيجة تنشأ
      "tcilfnoC  " والصراع ما حاجة إشباع عدم عن الناتج "noitartsurF " الإحباط منهاعدة  أشكالا
 بالضيق الشعور عن النفسية الضغوط تنشأ كما ، الفرد لدى بةمتضار  حاجات وجود إلى رجعي الذي
  وفي هذا الإطار يشير الباحثون الغربيون  . مستقبلا ما موقف مع التعامل في العجز حين ُيتوقع
 : )29-09:  2003(عسكر، المعاصرة  تإلى أربعة مصادر للإحباط في المجتمعا
 
أثنــاء وجــوده بــين الآخــرين ، فالكثافــة  الفردخــاص بــالإدراك الشخصــي للحيــز ال : الكثافةةة النةةكان ة 
 ةالسكانية العالية يمكن أن تؤدي إلى إشاعة جو  من عدم الأمان وغيـاب العلاقـات الاجتماعيـة الحميمـ
 . من شأنه أن يزيد من القلق حول التوقعات الحياتيةنسبيا وازدياد المنافسة وهو ما 
الجــنس  ،ه الاعتقــاد الآخــرين علــى أســاس الــدين يعنــي أي تصــرف ســلبي تجــا : التمييــز العنصــري  
 الخالاجتماعي ، اللون... الأصل العرقي ، الوضع
أن تكـون مصـدرا للإحبـاط لارتباطهـا بالأساسـيات الحيويـة  يمكـن : القتصادية - العوامل الجتماعية 
  الخالبطالة ، التضخم ، الركود الاقتصادي ، ارتفاع الضرائب... من هذه العواملونذكر 
الشخصية وهي مـن الأسـباب التـي تـؤدي غير  إلى الروتين والعلاقات تشير :الب روقراط ة  
 إلى انخفاض الدافعية والرضا الوظيفي .
مصادر الضغط تأثيرا لدى الأفراد  هو أشدأن الاضطهاد النفسي  onairabraCكارباريانو  يرى  فيما  
يؤدي  الرفض والتقييم السلبي مما هي: )02:  3003،  (لوكيا لأنه يتضمن أمورا سلبية على الحياة النفسية
و العزل الذي يعني  للذات والتجاهل والتعجيز الذي يحدث عبر مطالب غير ثابتةإلى تقييم سلبي 
اجتماعية  بالآخرين والإفساد الذي يحدث عند اشتراك الفرد في أعمال غيرمنع الفرد من الاتصال 
مسببات الضغط كل  ما سبق يتضح أنه من الصعب حصر من خلالتسبب له إرهاقا نفسيا . و 
   فارقا  لدى الأفراد نظرا لاختلاف الظروف الاجتماعية والخصائص الفردية التي تعد عاملا
 مصادر الضغطصنف الباحث يلها  للضغوط ومن هم أقل تعرضابين من هم أكثر تعرضا 






   النفسي الضغط في مهما دورا الحياة أحداث تؤدي :  و الاقتصادية جتماعيةالا عواملال11
    منشؤها مثيرات تكمن في طبيعة البناء الاجتماعي مفاجئة تغيرات تتضمن التي تلك لاسيما
    ينظر إليها الموقفية التيبعض الخصائص ف، ) 11:  9991(الرشيدي ،  الاقتصادي والسياسي و
        البيئة الاجتماعية ظروف المعيشة وبالمرتبطة  و هاعلى أنه من الصعب تحملمن قبل الأفراد 
و العرق و غيرها ... تؤدي إلى حالة من الصراع الداخلي الاقتصادي  المستوى الاجتماعي وو 
  السكانية المهاجرة  أن الفئات  تأكدت الكثير من الدراسا قدو  .492 ,2002 ,reztiewhcS-nohcurB((
  مغتربة أكثر عرضة للاضطرابات النفسية نظرا للاختلاف الثقافي والظروف الاقتصادية       أو ال
في المجتمع الجديد والضغوط الممارسة على هذه الفئات قصد أقلمتها ، كما أن التغيرات الاجتماعية 
     نتاجالإ انخفاض و البطالةو مظاهر التغيرات الاقتصادية السريعة تنجم عن التطور الصناعي و 
 .  التي يترجم تأثيرها في شكل هشاشة وا  حباط عند الأفراد الطبقي والتفاوت الدخل توزيع عدالة عدم و
ويؤكد الكثير من الباحثين على ازدياد معدل الاضطرابات العقلية و مرض السكري والأزمات القلبية 
على غرار الصراعات الداخلية  وارتفاع ضغط الدم المصاحبة لعدد من الأحداث الاجتماعية والسياسية
 ، و تشير دراسات أخرى أنه بالتوازي مع ذلك تطرح الأحداث على المستوى المحليوالحروب الأهلية 
 . )72-52 : 1991 , arotS( للأفراد ةوالعائلي انعكاسات واضحة على الصحة الجسمية والنفسي
 
ضغوط  من ويهتتح لما ات الضغط النفسيتعتبر واحدة من مسبب:الطبيعية (الفيزيقية) البيئة21
 الموارد شح و الحرارة و التلوث و طبيعة التضاريس درجةفي التغير في المناخ و  و الجوي  الغلاف
 القرى  السكاني في والازدحاموالأوبئة  كالزلازل و البراكين و الأعاصير الطبيعية الكوارث و الطبيعية
 الخ ... الإضاءة وضعف لسكنا ضيق الشعبية وقلة الخدمات و الأحياءو 
 
تشكل بعواملها التربوية ضغطا شديدا على رب الأسرة و أثرا على التنشئة  : يةسرالأ الضغوط31
    الأسرية ، فمعظم الأسر التي يحكمها سلوك تربوي متعلم ينتج عنه التزام و إلا اختل تكوين الأسرة
  في حالة ما إذا ما اختل سلوك أحد الوالدين  و تفتتت معايير الضبط فيها مما ينتج عنه تفككها 
 نفسية أو عضوية مشاكل نتيجة مضطربةأن تكون  يمكن للعلاقاتإذ ، ) 23:  1222(الغرير و أبو السعد ، 
المتوقعة    الظروف الحادة غير  بين تلك المشاكلتتراوح  و .492 ,2002 ,reztiewhcS-nohcurB((
 لضغوط التي تسببها طبيعة البيئة المنزليةو بين اد و استقراره الانفعالي) (كل تغير مفاجئ يهدد توازن الفر 








    أن الضغط  )8891( .la & grubraHهربورغ وزملائه  و reldnaS) 7312(ساندلر وأكدت دراسات    
أو طلاق لمتعلقة بغياب أحد الوالدين أسباب متعددة داخل الأسرة مثل المشكلات اقد ينجم عن 
أو الصراعات حول تربية الأبناء أو مرض أحد أفراد الأسرة مرضا خطيرا أو إعاقة شديدة  أو انفصال
 .) 331:  2222(شقير ، وكلها عوامل تتسبب في عدد من الاضطرابات النفسية 
       العمل فى دوره و سري الأ الشخص دور بين سرية من خلال الصراعكما قد تنشا الضغوط الأ   
 أعضاء توقعات حولمن مشكلات  و ما ينتج عنها هنفس الوقت يف متعددة بأدوار القيام تهمحاولأو 
شولر وبيرلين المجال تلك الدراسة التي أجراها ، ومن الدراسات المبكرة التي أجريت في هذا  الأسرة
يعانون  جدا أن الأفراد الذين أقروا بأنهموو  اشخص 5571 على عينة من )8791( nilraeP & reloohcS
 الضغط المزمن المرتبط بعلاقاتهم الزوجية أو الوالدية وما يؤدون من واجبات منزلية كانوا أكثر عرضة
 . )293:  1222(تايلور ،  للمعاناة النفسية
 
كبيرا  دورا عبيختلف إدراكنا العوامل الضاغطة تبعا للفروق الفردية التي تل :العوامل الذاتية 41
، فالإدراك هو تلك العملية العقلية  هامسبباتتحديد إدراكنا للأحداث الضاغطة و استجابتنا لفي 
التي يتم من خلالها ترجمة المثيرات الحسية الموجودة في العالم الخارجي وا عطائها معنا وتفسيرا 
  enyaP )8812( باين قسم قد و )902:  5992(عبد القوي ، يتناسق مع صورة الذات بكل مكوناتها 
  إلى ثلاث مجموعات :ق الفردية و الفر 
  درجة الذكاء ...،  الجنس ،: وتضم البنية الجسمية  الوراثيةالخصائص  
 السن وغيرها.،  التعليمى و مست،  الطبقة الاجتماعيةب تشمل متغيرات خاصة :الخصائص المكتسبة 
 نمط شخصية أ/ب والانبساط ،  ق العصابيةسمة القل: تضم عددا من المتغيرات ك الطبعخصائص  
 المواجهة. سلوبأو   ، المرونةضبط ال صدرمتقدير الذات ، صورة الذات ، 
 
 من الضغوط معاناته مستوى  تحديدمسؤولة عن  للفرد الشخصية لخصائصتكون ابالتالي و    
  ينهارون  آخرون  و الضغط من درجة عالية يتحملون  أشخاص فهناك،  هانحو  لهافعأ ردود و
 عقليةال معرفيةال جوانبال فيالضغوط تنتج عن اختلال  ة منه مما يشير إلى أندرج أقل عند
 )والتذكر والاستدلال والاستنتاج التفكير قصور( عقليةال وظيفيةال ختلالاتالا و دراكيالإ تشوهيؤدي إلى ال









      حدواة بني اختلالمما يؤدي إلى  الجسم إجهاد في الإسراف عن تنشأ  :الجسمية لضغوطا 141
 الدوري  الجهاز يصيب ما و الهرمونية والاضطرابات البيولوجية الوظائف في  أعضائه أو قصور من
 التعرض لعمل جراحي أو إعاقةرى كخبعض المشاكل الصحية الأ أمراض و من التنفسي و
 الغذائي النظام أو اختلال الطعام و العقاقير و  الأدوية استخدام سوء النوم و وباتصعإضافة إلى 
 النوم أو الأكل نظام في السلوكية أخطائنا عن تنتج التي السلبية العضوية و الصحية الآثار و
 . )131:  1991 الستار ، (عبدللملوثات  التعرض أو التدخين أو العمل أو
 
العلماء حتى ثمانينات القرن العشرين  أنkneziA ايزنك  يرى  :يةبالشخص مرتبطةال الضغوط 241
معا  تعاملوا مع مفهومي الشخصية والضغوط كما لو كانا منفصلين لكنهما في الحقيقة مرتبطين
موقف ضاغط  تحديد خصائص الفرد الذي يكون فيدون  ذلك أنه لا يمكن فهم الضغوط النفسية
في  الفرد عاملا وسيطا الدراسات الحديثة على اعتبار شخصيةلهذا ُتجمع  .) 931: 2122(عبد العزيز ، 
 عسكرالإطار يذكر  وفي هذا ،العلاقة بين ضغوط الحياة ونتائجها على الصحة النفسية والجسدية 
 :)092-552:  2003(عسكر، مجموعة أنماط تسهم سلبا أو إيجابا في الضغوط الواقعة على الفرد 
 
 من السمات تساعد الفرد في توقع الأزمات والتغلب عليهامجموعة  إلىتشير : الصلابة النفن ة 
ودافعا للإنجاز ، حيث أكدت الدراسات   ةتخفيف آثار الضغط فتجعل منه مصدر إثار  فيوتلعب دورا 
   به  اعتقاد قوي بما يقومون  درجة عالية من الالتزام وبأن من يتمتعون بالصلابة النفسية يتميزون 
التحكم  و درجة عالية من التحديو اب شعور الاغتراب أثناء تأدية المهام المطلوبة منهم مع غي
 في مسرات ومضرات الحياة .مع إدراك شخصي لقدرتهم على التحكم  في أمورهم الحياتية
بل تشمل   متنوعة على امتلاك الأفراد مهارات سلوكيةباندورا  تقتصر حسب لا: الكفا ة الذات ة 
من الكفاية الذاتية يواجهون والاعتقاد بالكفاية ، وتؤكد الدراسات أن ذوي الدرجات العالية  أيضا الثقة
 .  (مستوى أقل من الأدرينالين في الدم)الفزيولوجية  من الاستثارةالمواقف الضاغطة بدرجة منخفضة 
نفسـه و تتكـون عـن  إلى الصورة الكلية (الأفكار والمشـاعر) التـي يحملهـا الفـرد يشير : مفهوم الذات 
 تفاعله مع محيطه الاجتماعي الذي يسمح له بإدراك صورته عن ذاته في المواقف المختلفة .  عبر
البحــوث أن اضــطراب القلــق يزيــد مــن شـدة حساســية الأفـراد ومــيلهم  لتضـخيم الأمــور  تبـين: القلةة  





  نمطي الشخصية (أ) و (ب) بين مقارنة يوضح  : 20 رقمجدول 
 
غالبا ما  الذين يتسمون بالنزعة التفاؤليةأن الأفراد   reiehS & revraC كارفر و شاير يشير:التفاؤل 
الضاغطة مقارنة بأصحاب النزعة التشاؤمية كما َيخَبرون أعراضا  يمتلكون وسائل للتعامل مع المواقف
غالبا ما يمتلك  مختلف العوامل البيئيةنحو إيجابيا بدنية ونفسية سلبية أقل ، فالفرد الذي يكوِّ ن اتجاها 
 . درجة تفاؤل عالية فيما يتعلق بمردوده النفسي والمادي
 جلب هذا العامل اهتمام الباحثين وهم يحاولون  :nrettaP roivaheB )C/B/A( epyTنمط الشخص ة  
 العشرين القرن  منتصفتأثير الضغوط على الصحة النفسية والجسدية ، ويعود شيوعه إلى  فهم
 أبحاثهما من خلال  namnesoR R & namdeirF Mفريدمان و روزنمان  وخاصة إلى جهود الطبيبين
  فيكون الأفراد ذوي النمط   و حول مرضى القلب ، حيث توصلا إلى تحديد نمطين للشخصية 
 دم الاستقرار النفسيأكثر عرضة للإصابة بأمراض القلب وارتفاع الضغط والأرق والتوتر والعصبية وع
إلى أن السمة المميزة لهؤلاء الأفراد  )1002( ilosnoCكونسولي  ويشير،  )494،  1222: حسين وحسين(
 "العداء الساخر" سمىي أو ما استجابات العدائيةتتسبب في  يالتو النظرة السلبية العالم والآخرين هي 
    ه إلي عم الاجتماعي الذي يحتاجون صراع حولهم عوض تلقي الدمن الفهم يميلون إلى خلق جو 
   بها وذلك من خلال عدد من الصفات التي يتسمون  . )93 -83: 1002 , ilosnoC( من محيطهم





   
 (أ)نمط  الشخصية 
 
 (ب)نمط  الشخصية  
 مستوى طموح شخصي واجتماعي عال . 
ز والنشاط المستمر وإن كان بدون رغبة عالية في الإنجا 
 أهداف محددة .
مع أنفسهم  ةدرجة عالية من الدافعية وحب المنافس 
 والآخرين والسباق مع الوقت .
 القيام بأكثر من عمل في وقت واحد . 
 الافتقار إلى الصبر والاتزان الانفعالي  
 يتصفون بالهجوم والتسلط  والتوتر والغضب وقلة التحمل 
  بشكل واضح عند الحدي  .تحريك الذراعين 
 يجدون صعوبة في قول (لا) . 
يدفعون الآخرين للإسراع في حديثهم ويحاولون تحويل دفة  
 الحدي  تجاه وجهة نظرهم .
 الميل إلى الحياة الهادئة وتأدية الأعمال ببطء وهدوء. 
 يفضل أداء كل مهمة على حدة. 
 الصبر والارتياح والاسترخاء الطبيعي  
 ى العمل تحت الضغط.عدم القدرة عل 
 متعاون ويحب العمل الجماعي . 






الحاجة للاستثارة والإنجاز عند ذوي النمط و العالية من البحث عن التنافس  يمكن القول أن الدرجة
تلك إلى ارتباط  ت، حيث تشير الدراسا ديهماختلال طاقات التكيف لوتطرح مشكلة في زيادة الحمل 
هؤلاء   فإن سلوك ssalG) 3312( جلاس للتحكم في البيئة المحيطة ، و وفق رغبة هؤلاء معالسمات 
 ما هو إلا سلوك تكيفي لمواجهة مواقف الضغط فهؤلاء الأفراد يشعرون بالتهديد و عدم الأمان
حاجة لديهم ال لذا يعملون جاهدين للحفاظ على التحكم وقوةفي موقف ما  ةفي حالة فقدانهم السيطر 
تؤدي إلى خبرات متكررة من العجز والإحباط استجابة لمواقف الحياة الكثيرة  التي يصعب التحكم بها 
ارتفعت الدرجة الدالة على الرغبة في التحكم   و بعبارة أخرى كلما ارتفعت درجة الفرد على النمط
 .)402: 2003(عسكر،  الذاتيكوسيلة للتخلص من الضيق النفسي الناجم عن استثارة الجهاز العصبي 
 
للشخصية هو  إلى ما سبق فقد كشفت الأبحاث السيكوسوماتية والوبائية عن وجود نمط آخرإضافة   
الفرد على التعبير عن انفعالاته  الذي يرتبط حسب السيكوسوماتيين بعدم قدرة )جأو  C( النمط
 بحياة هوامية فقيرة و تفكير عمليفيتميز هؤلاء  الموضوعفقدان  أو ولحلغير م صراع قديملوجود 
 الدراسات الوبائية من جانبها كشفتوالتفاني المفرط والشعور بالذنب والميول الاكتئابية ، كما 
على  تنطوي  معقدة نسبيا من الميزات جملة )0991 ,.la te kohsomeT ; 0991 ,.la te adartnoC(
أفكار اكتئابية كامنة  معب والقلق) في تحديد و التعبير عن المشاعر السلبية (الغضصعوبة 
 النمط ذوي فإن   و عكس ذوي النمط ، )التحكمانخفاض تقدير الذات ، اليأس وفقدان ،  العجز(
كما يفضلون الابتعاد عن المنافسة.  المرتبطة بعامل الوقتقادرون على تقبل الصعوبات صبورون و 
أكثر عرضة للإصابة  يكونون  ب النمط أن أصحانسولي كوأما على الصعيد الإكلينيكي فيؤكد 
 )42 : 5002 , eneraduoB( " enorp-recnaC"بـ  بالأمراض المناعية خاصة السرطان أو ما يوصف
 .)21 : 1002 , reztiewhcS-nohcurB(
 
الظروف المتعلقة بالدراسة  نإ :srossertS cimonocE & laicoS يةهنالمالأكاديمية و  الضغوط -5-0
 الاجتماعية الأنشطة و المدرسة في تغييرال و السفرلالها من تغيرات في حياة الفرد كوما يطرأ خ
 النفسية الضغوط مصادر أهم من الزملاءالأساتذة و  مع التكيف مشاكل و والأكل النوم عادات في و
 بالإحباط الشعور و الإنجاز أو التحصيل إلى الحاجة إشباع عدم بسبب،  )914:  2222(المشعان ،






التعلم  صعوباتمثل المسببة للضغوط  شير الباحثون إلى عدد من المشكلاتذلك يإضافة إلى    
 التكيف و صعوبات الامتحانات في الفشل عن الامتحانات فضلا من التركيز والخوف وصعوبة
 قبل من السلبي فالتقويم، من النقد والعقاب  التحكم في الوقت والخوف و المدرسة قوانين مع
 .) 34:  4991(الطريري ،  الضغط أسباب من سببا يكون  قد الأقران أو المدرسين و الآباء
 
 التنظيمي السلوك و دارةالإ علماء نظر وجهة من فهي متعددة الضغوط المهنية مصادر أما  
 مجموعةمن  ةمركب ظاهرة الضغط المهني أن .la & hcnerF)1812( ش و آخرون نافر  برحيث يعت
 إلى ثلاث مستويات:  htarG cMماكجراث  صنفها الوظيفةالمرتبطة بالفرد و ب المكوناتمتنوعة من 
ضغوط ناتجة عن البيئة المادية : ويتعرض لها العامل داخل المنظمة أثناء تأديته وظيفته  
 متنوعة نفسية أو اجتماعية ناتجة عن مستوى الاستخدام الذي تعمل به المنظمة. وتتضمن مصادر
 ضغوط ناتجة عن البيئة الاجتماعية : أي تنشأ من خلال تفاعل العامل مع زملائه . 
 ضغوط ناتجة عن الخصائص الشخصية للفرد : كالقلق و الأساليب الإدارية.  
 :ة إلى ثلاثة أقسام وعموما يقسم الباحث مصادر الضغوط المهني   
 
 تطورت تشمل جملة المعتقدات والقيم والممارسات السائدة التي :يميظاخ التنمصادر متعلقة بالمن -2-5-0
واستقرت وأضحت سمة تميز المنظمة عن غيرها وتحدد المسار الذي يتبعه العاملون في عملهم 
 :و من بين هذه المصادر نذكر )11-21:  1991(هيجان ، وتعاملهم وما ينبغي عليهم الالتزام به 
 
 تتبناها المنظمة التي لسياسةو ا التسيير نمط على ؤثرالتي ت:  استراتيجياتها و المنظمة أهداف 
 تزيد عوامل كلها الخ...والترقيات الأجور نظام في العدالة انعدامو الصارمة الرقابة نظم أن تبين فقد
 .المهني  للضغط الأفراد تعرض احتمال من
 الأفراد جهود وتنسيق توجيه إلى تهدف التي الممارسات جملة في تتمثل :التنظيمية لياتالعم 
   السيئالاتصال  )1891( la & feirB بريف وزملائهومن بينها يذكر  المنظمة أهداف تحقيق نحو
 الأهداف  قصور برامج التدريب ... الأداء ، غموض أو التغذية المرتدة غير الملائمة حول
مشاكل  فتتضاعف المنظمة أفراد عدد بازدياد العاملين و الإدارة بين الفجوة تتسع :ظمةالمن حجم 
 .الضغوط المهنية حدة من يزيد مما الاتصال قنوات على العبء يزداد و الرقابة و التنسيق






 أعضاء جماعة العملالعلاقة الوطيدة بين  أنعلى  الباحثون يجمع  قات بين جماعة العمل:العلا 
يترتب عليها  )434:  2222،(المرسي و إدريس  تحقيق الصحة النفسية للعمال فيعاملا محوريا تعتبر 
رد لذاته الف زيادة تقدير وتوثيق العلاقات بين الأفراد وتعميق الثقة    )9891( anatnoFفونتاناحسب 
  .    )421:  1991(هيجان ، وتعزيز القدرات الابداعية و رفع مستوى الانتاجية و الرضا الوظيفي 
والخوف  خلق ثقافة تنظيمية تتميز بالضغط فيالإداريين يتسببون أن بعض  ماجدة العطية وضحت و
أساليب السيطرة  واقعية للإنجاز خلال فترة زمنية قصيرة ويستخدمون  غيرويفرضون ضغوطا والقلق 
 . )343:  3222(العطية ، لا يكون إنجازهم بمستوى المعايير المحددة الشديدة ويطردون العمال الذين 
:  مجموعة من العوامل المسببة للضغوط مصدرها جماعة العمل تتمثل في )1112(لوثانز  فيما يذكر
وكذا التنازع والصراع     م الفرد افتقار الفرد لدعم الجماعة وعدم تماسكها وتباين معاييرها مع قي
 .)99:  3991(حريم ،  بين أفرادها أو وجود شخصيات عدائية و مشاغبة في العمل
 التوقعات حوله بعض يكوِّ ن  معينا دورا الفرد يشغل عندما أنه )9991( بارون  يشير :ضغوط الدور 
 يؤدي قدو  توقعاته عن مختلفة أمورا منه يتوقعون  الذين و الأدوار يشغلون  من مع تفاعله مع و
 الصعوبات تمثل  042(:9991 بارون ،) أخرى  مشكلات ظهور إلى التوقعات التعارض في هذا مثل
 اتالمسؤولي وضوح عدم أو الغموض أو صعوبةمهني بالال هدور  يتسم حين الفرد يواجهها التي
 قدر مع أقل لالعم في السرعة منه أن يطلب أو عمل إليه من يوكل ما بأهمية شعوره عدم أو
  ومن أهم مسببات الضغط المهني المتعلقة بالدور نذكر:)  1002،  عثمان( الأخطاء من
بأنه فقدان الوضوح  )4691( .la & nhaKعرفه كاهن وزملاؤه :  ytiugibmA eloR غموض الدور  
 كافية تومالمع لعاملل يتوفر لا عندما ويكون ذلك في أهدافه و مسؤولياتهلدور الفرد في العمل و 
عليه  بسياسة وقواعد المنظمة وطرق تقييم الأداء وغيرها مما يترتب و مهنته ولياتؤ ومس طبيعة حول
 . )14:  4222(بلال ، ارتباك الفرد وشعوره بالضغط وعدم الرضا عن العمل 
 واحد آن في الدور توقعات من لمجموعتين تعرض الفرد به يقصد:  tcilfnoC eloR الدور صراع  
كثيرا ما تكون هذه التوقعات متضاربة  و، للأخرى  الامتثال الصعب من يجعل ثال لإحداهماوالامت
    بحيث يواجه الفرد العديد من طلبات العمل المتناقضة أو يقوم بعمل لا يرغب فيه أو يعتقد أنه 
ده   أو عدم مشاركته في اتخاذ القرار أو الغموض الذي يجليس جزء من مهامه أو خارج عن إرادته 






 .متعارضين بواجبين القيام العمل رئيس يطلب عندما ويحدث  :للدور الواحد المرسل صراع 
 بعضها مع الدور أعضاء مجموعة توقعات تتعارض عندما يحدث  :الدور مرسلي بين الصراع 
 .معين دور تجاه بعضال
 .حياته خلال ومتعددة مختلفة بأدوار الفردقيام عند  :الأدوار تعدد صراع 
 .بالدور القائم بها يتمسك القيم التي مع الآخرين توقعات تتعارض عندما: الشخصي الدور صراع 
 اله الاستجابة الفرد يستطيع لا متعددة من جهات توقعاتهناك  كون : تالدور في الإفراط صراع 
 .الوقت ويرتبط هذا النوع بضغوط 
في الدور  eloR daolrednuأو نقصانا  eloR daolrevOتضمن العمل زيادة سواء  :الدور أعباء 
 أن من يتعرضون لعبء عال من العمل فرانش و كابلنوقد بينت دراسة الذي يقوم به الفرد ، 
أي تحميل الفرد كميا   وقد يكون ذلك.  )94:  4222(بلال ،  يميلون للتدخين والإصابة بأمراض القلب
  التحقيق بالنسبة للعامل صعبة مهاما يتطلب العمل أن هو و أو نوعيا  أعباء أكثر من طاقته 
وا  مكاناته  كاف لاستيعاب طاقاتهغير عمل لديه العامل أن الدور فيشير على أما انخفاض عبء 
 .)331:  1991(هيجان ،  وعدم الارتياحل بالمل الأداء وشعورمما يؤدي إلى انخفاض  واهتماماته
 
 يتم أن لا يمكن العمل ضغوط مسببات أو مصادر عن الحديث إن مصادر مرتبطة بالفرد : -3-5-0
 لالعم نطاق داخل سواء لها التي يتعرض المؤثرات تجاه أفعاله ردود و ذاته الفرد فهم عن بمعزل
و هناك مجموعة من المسببات تتعلق بجوانب شخصية ،  إيجابا أو سلبا أدائه وتأثيرها على خارجه أو
     ...) ، الدوافع ، السمات السلوكية القدرة على التكيف مع التغيرمستوى القلق ،  ،الشخصية  مط(ن الفرد
أكثر  العاملإنفاق ك و الاقتصادية ....) بناءمشاكل مع الأ –(مشاكل زوجية وضعيته الأسرية و 
   .المالية  من إدارة أموره هعدم تمكن و من إيراداته
 
الضغوط الناتجة عن افتقار بيئة العمل المادية إلى في تتمثل  بيئة العمل :بمصادر متعلقة  -2-5-0
و ارتفاع درجة الحرارة الضوضاء  و العمل مكان كازدحامالراحة الجسمية للعاملين  وعوامل السلامة 
     به تتمتع ما و العمل بيئة أن منها اتضح ekurB R  بروك أجراهافي دراسة  وأو انخفاضها ، 
 النفسي  الضغط مستوى  على تؤثر العمل أجهزة تعطل و التهويةزات و التجهي في ضعف أو كفاءة من







نتائج الضغط النفسي :9
 
ريقــة يعتمــد احتفــاظ الفــرد بتوازنــه النفســي الجســدي أمــام الضــغوط بدرجــة كبيــرة علــى تكيفــه بط  
معقولــة مــع التغيــرات وأن أي خلــل يمــس هــذا الجانــب يــؤثر فــي تــوازن الفــرد النفســي والعضــوي 
فوجـود درجـة معينـة مـن الضـغط يعـد عـاملا محفـزا وصـحيا حيـث يعمـل علـى تنشـيط قـدرات الفـرد 
وفعالـة  وتحفيز أجهزة الجسم وطاقاته على أداء أمثل ، لكن حينمـا تشـتد الضـغوط تـؤثر بصـورة مباشـرة
دي إلـــى اضـــطراب  فـــي علاقـــة الفـــرد مـــع أجهزتـــه الداخليـــة أولا ثـــم مـــع بيئتـــه الخارجيـــة ثانيـــا     تـــؤ 
 لذلك تظهر نتائج الضغوط على عدة مستويات تتداخل فيما بينها لُتكوِّ ن استجابات الفرد التي قـد تصـل
 تويات :إلى درجة المرض في حالة ما إذا زادت عن قدرة التحمل وفيما يلي نتطرق إلى هذه المس
 
  لمستوى الفزيولوجي العصبي :ا -2-9
 
اهتم الكثير من الباحثين في السنوات الأخيرة بدراسة تأثير العوامل الضاغطة على مختلف أعضاء   
في الحياة العادية ، ويعود الفضل   تالتجريبية أو المعاينا ةالجسم سواء من خلال الأعمال المخبري
فعال  نالا في لجهاز السمبثاوي او نالأدريناليدور  عبر إثباتهانون كفي أول الأمر إلى أعمال كل من 
إفرازاتها مما فتح الطريق خاصة مع بداية الثمانينات           رية وظالذي اهتم بدراسة الغدة الك سيلي و
         دراسات أخرى توصلت إلى أن العوامل التي تشكل تهديدا للفرد تترك آثارا فزيولوجية .أمام 
   بدأت الاكتشافات حول الميكانيزمات المؤثرة في مواجهة الضواغط حيث أصبح من المعروف   ثم
 هي :  oôL (&  , .la 2003  91:(أن هناك ثلاثة أجهزة رئيسية تلعب دورا في الاستجابة للضغط 
 
خلال  ايلعب دورا مهم : الذي ohtapmyS- )MAS( sixA yraludemonerdA الأدر نال ني – المحور الودي 
ويضم  غطاضالعامل لالسريعة ل تعرض الجسم للخطر أو ما يسمى بالاستجابةالمرحلة الأولى من 
 . ر والجهاز العصبي الوديظلب الك
مسار ال :  cimalahtopyH-yratiutiP-sixA lanerdA )APH( ريظالك – النخامي - المحور تحت المهادي 
السكرية  قه حيث يعمل على زيادة تدفق الهرموناتمن ساب وقتا أطوليأخذ الثاني لاستجابة الضغط 
 بعد التعرض للضاغط.دقائق  02حوالي 
تـــرتبط هـــذه المســـارات بمراكـــز عصـــبية مهمـــة فهـــي تلعـــب دورا  فـــي  : الجهةةةال اليصةةةبي المركةةةلي 





  النشاط العصبي للدماغالضغط النفسي و :  4شكل رقم 
 والإدراك والتذكر التفكير مثل العليا العقلية بالوظائف تقومالتي  : xetroc larbereC القشرة الدماغية 
 أهميتها أكثر وتفسير أو الحواس الواردة عبر إحدى المعلومات تجميع المسؤول عن الجزءوهي 
 .سابقة  أحداث عن وذكريات خبراتعلى  ابناء
 :)supmacoppiHحصان البحر و  mutpeSالحاجزو  aladgymA اللوزية(  metsys cibmiL الطرفي الجهاز 
 يهتمحيث  الحس أعضاء من القادمة المعلومات تفسير في المخ قشرة مع الأخير هذا ويشترك
 الدم ضغطو  التنفسو القلب  ضربات تنظيم النوم و ووظائف الذاكرة ك للحياة الضرورية بالوظائف
  . الأساسية بالانفعالات يختص خرآ جزء به و وفي تنظيم العمليات المكانية
 التكوين الشبكي في جذع الدماغ: 
 العظمى الغالبية ينظم الذي مة فهوااله الوظائف من بالعديد يقوم  sumalahtopyH :يتحتالاد المه 
  مسؤول أنه كما بينهما تربط التي الدموية طريق الأوعية عن الأمامية النخامية الغدة هرمونات من








 بأعصاب ودية تخرج  elanérrusolludéM نخاع الكظريرتبط   )sixA MAS(  ولالأ رعلى مستوى المسا  
 الهيبوتالموس الذي يستثار بدوره عن طريق من النخاع الشوكي و تخضع لتأثير الجهاز الودي
الذي يرتبط بمستقبلات الأستيل كولين   enilohclytécAالأستيل كولين  فتحرر الأعصاب الودية مادة
 )لنورادريناليناو الأدرينالين(  enimalocitaCالكاتيكولميناتالتي تفرز بدورها  رظنخاع الك غشاء خلايافي 
التي تستلزم تسخير طاقات  إطار الاستجابات قصيرة الأمد في وهذا enilanérdaroN & enilanérdA
 ةولوجيالتي ينتج عنها العديد من المظاهر الفزي و هروب) -(مواجهة كبيرة أو الوضعيات الطارئة
 مثل : )32-22 :9991 ,bowhcS(  ecnaligiV و الحذر الانتباه وزيادة العضلي النشاط تسهيلالهادفة إلى 
 اتساع حدقة العين. 
 ازدياد معدل التنفس واتساع الشعب الهوائية لتوفير نسبة أكبر من الأكسجين للجسم. 
 ارتفاع معدل نبضات القلب واتساع الشرايين القلبية. 
 التمثيل الغذائي للجلوكوز وتحفيز الكبد على إفرازه. زيادة نسبة 
ازديـاد نسـبة الأكسـجين والسـكر فيمـا تضـيق الأوعيـة الدمويـة  قتحفيز العضلات الإرادية عن طريـ 
 في الجلد والأحشاء.
 زيادة إفراز الغدد العرقية واللعابية والدمعية. 
 
منشأ كالخوف أو الحالات الاكتئابية والقلق أكبر في حالات الضغوط نفسية ال الأدرينالينة وتكون نسب  
 .)39-29 : 1991 , arotS( خلال الضغوط الفيزيقية أو الإعياء والعدوانية لنورادرينالينافيما تزداد نسبة 
والغدة النخامية  على المستوى التشريحي كلا من المهاد التحتي ))SHH exA الثاني ريضم المحو   
والرابط الأساسي بين هذه المكونات  "elanérrusocitroC" رظة الكبقسميها الأمامي والخلفي وقشر 
 هام ا في تنظيم ، حيث يلعب الجهاز اللمبي دورا التشريحية الوظيفية هو حصان البحر و اللوزية
كما أنه مسؤول  يشترك في تكييف السلوك الاجتماعي والتعلم والذاكرة ووالتعبير عن الحالة الانفعالية 
مستقبلات  فيقوم بدور منظم لعمل الهيبوتالاموس نظرا لوجود والعدوانيوالجنسي  ذائيالسلوك الغعن 
 . ))35: 5002 , eneraduoBمستوى حصان البحر فيعمل على كبحه أو تنشيطه  علىحساسة 
 بـــإفراز  suelcun ralucirtnevaraP )NVP( ثــم يقــوم الهيبوتـــالاموس مــن خــلال النـــواة جنــب البطينيــة مــن
 بالتـأثيرالـدم والـذي يسـمح  فـي rotcaF gnisaeleR nihportocitroC  ))FRC محفـز للغـدة النخاميـةالهرمـون ال






 ومن ثم يحفز الفص الأمامي على إفراز :
ويعمل علـى تركيـب الهرمونـات  م في عمل قشرة الكظريتحكالذي  :)HTCA( enihportocitroconérdA 
 .enorétsordnaipéordyhéD )AEHD( وهرمون   lositroC لخاصة الكورتيزو  sedïorétsocitroC القشرية
 .enihportotamoS )HG / HTS( هرمون النمو 
 .enitcalorP البرولكتين على كبح إنتاج )FRC( كما يعمل هرمون  
 تفرز الغدة النخامية أيضا هرمون   )HTCA( أنه بالتوازي مع إفراز nimelliuGجيلمين  ويضيف
الذي يعمل على تثبيط نقل السيالات العصبية الحسية الخاصة بالألم الناتج  enihpordnA الأندروفين
هذا فيما يقوم الفص الخلفي للغدة النخامية         . ))12: 3002 , la & oôL أو الصدمات عن الإصابات













  sedïorétS الهرمونات الستيروديةعلى عمل قشرة الكظر التي تطلق سلسلة من  )HTCA( يؤثر هرمون 
 والمتمثلة في : sedïorétsocitroC بالهرمونات القشريةالمسماة 
 
تؤثر في عملية أيض السكر  : )enositroC الكورتيزون  و  lositroC زولالكورتي ( الهرمونات السكرية  
على كبح أيضا هون والبروتينات إلى جلوكوز كما تعمل تساعد في تحويل الد ثحيوالبروتينات 
 الضغط  في استجاباتو تلعب دورا مهما ،  enimatsiH الهستامين الالتهابية و مقاومة تالاستجابا
فحص طبي  رمثل انتظا يادة إفراز الكورتيزول والكورتيزون في حالاتحيث أثبتت الدراسات ز 
عند الأفراد الذين لم يخبروا هذا النوع  ويزداد ذلك فالمكث امتحان أو حالات العمل العضليمهم أو 
 . ))84: 5991 , .la & tnavreS من الأحداث من قبل
 
قد تترك تأثيرات   :) enorétsocitroC , enorétsodlA( sedïocitrocolaréniM الهرمونات المعدنية 
الدموي  الضامة كما تسرع من ترسب الدم وتساعد في ظهور أمراض الضغط ةالأنسجسلبية على 
 .)39 : 1991 , arotS( أخرى كالروماتيزم أمراضوتصلب الشرايين ، وا  ذا زادت معدلاتها قد تسبب 
 
المستمر  موني الذي يصاحب تعرض الفردالنشاط العصبي الهر من خلال  على المستوى العضوي: -2-3
 حسب تختلف من الأعراض الجسدية متنوعةللضغوط (الضغط المزمن) تظهر مجموعة كبيرة و 
شدة الموقف و تكراره و أيضا حسب الفروق الفردية فهي غالبا ما تظهر عندما تزداد الضغوط 
إلى أن الضغط   ipraC J) 6112 )كاربييصبح من الصعب على الفرد التعامل معها ، فلقد أشار  و
  وتشمل  )022:  2003(عبد الله ،  ُيحدث خللا في أجهزة الجسم ُيطَلق عليه جملة الأعراض الفزيولوجية
  :) 9991 علي، ، 3002 شيخاني، ، 1222 ، الله عبد(
 
 آلام الظهر خاصة في الجزء السفلي منه وآلام العضلات والرقبة والأكتاف والشد العضلي . 
 ابات النوم (الأرق ، زيادة النوم ، الاستيقاظ المبكر...)إضطر  
 . بطنال تشنجو  ملاآ ،زات ،غا غثيان ، المعدة حموضة 
 الإمساك وعسر الهضم والتغير في الشهية أو الإسهال. 
 . هامانتظأو عدم ا القلب تسارع،  التوتر العالي وارتفاع ضغط  الدم 
 .الصدر ملاآ و التنفس عسر 






 التهابات الجلد وظهور قرحة . 
 تطبيق الفكين واصطكاك الأسنان. و الشفتين رعشةو الفم  جفاف 
 .القدمين و اليدين تنميل و الأطراف برودة  
 الصداع بأنواعه (النصفي ، التوتري ، الدوري). 
 . الدم في لسترولو الك ارتفاع مستوى  
 . متنوعة جنسية باتااضطر  
 التعب وفقدان الطاقة. 
 ية .الرؤ  في ةصعوب 
 
إن فشل التكيـف مـع المواقـف المتعـددة فـي الحيـاة يسـبب حالـة مـن التـوتر  : الانفعالي على المستوى -3-9
 .)1222،   الله عبد.  3222عسكر،  .4222(السيد و فلية ،  تظهر في عدة أعراض
 كاء.و تقلب المزاج وعدم الثبات الانفعالي مع سرعة الانفعال أو الب المفرطة الحساسية 
 .الخمول ، الملل،  الاكتئاب والشعور باليأس ، عدم الرضا 
  .و العصبية والتعبير الحاد  التهيج فرط 
 والعدوانية واللجوء إلى العنف. النشاط فرط 
 . " tuonruB "والاحتراق النفسي الاسترخاء على القدرة عدمو الشعور بالاستنزاف الانفعالي  
 
من  لة التوتر والقلق الناتجة عن التعرض لموقف ضاغط تجعلإن حا : السلوكي على المستوى -4-9
 السلوكاتلكثير من  سعي الفرد للتخلص من الضغط يلجأالأعراض السلوكية أكثر وضوحا ، ففي 
  قد تؤثر على أدائه وتؤدي إلى اضطرابه .)93: 3002 , .la & oôL (  تتراوح  بين السلبية والإيجابية
 قي و تؤدي إلى اضطراب علاقاته مع الآخرين ويمكن تمييز :كما تؤثر في الجانب العلائ
 
 الحركات الزائدة وكثرة الشكوى عند الفرد . 
 الميل للوقوع في الحوادث وانخفاض الإنتاجية  
 .اضطرابات عديدة في المشي والكلام والأكل والنوم 
 اللجوء إلى التدخين أو تعاطي الكحول .   
 .السخرية منهم أو تجاهلهم وتصيد أخطائهمفقدان الثقة في الآخرين ولومهم و  








 ظاهرة هاباعتبار النفسية  الضغوط بدراسة متعددة تخصصاتضمن الكثير من الأبحاث  اهتمت   
تتكامل  لكنها مختلفة نتائج يتعط الأبحاثعلى الرغم من أن تلك و  ، وبيولوجية واجتماعية إنسانية
 العوامليعود إلى تنوع  تكاملوال التعدد و هذا للظاهرة. والمعقدة المتعددة بعادالأ عن تكشفل بينها فيما
 . معرفيةو ونفسية  جسدية عوامل فمنها نضوي تحتها،ت التي
 
شــئ يــؤدي   إن التعـرض المســتمر للضــغوط علــى عــدة مســتويات ســواء كانــت داخليــة أو خارجيــة المن   
إلـى اخـتلالات واضـطرابات فـي أداء الجهـاز النفسـي بسـبب عـدم القـدرة علـى التكيـف أو حـالات الـوهن  
  أو زيــادة غيــر اعتياديــة فــي الوســاوس والقلــق واضــطرابات هســتيرية تعتــري الفــرد . حيــث أن الضــغوط
المـرض  الفـرد صـريع تخلخـل التـوازن النفسـي فيقـعتزيد من وطأة تلك الأعراض وتسهم إلى حد كبير في 
بفعــل شــدة الضــغوط مــن جهــة وللتهيــؤ النفســي الــداخلي للمــرض ، فالعلاقــة إذن تبادليــة بــين الضــغوط 
والأمراض النفسية  ومن ثم فهذه الضغوط تسبب بعـض الإعيـاء ثـم الإجهـاد العصـبي والتعـب الشـديد . 
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إن تفاقم تأثير المواقف الضاغطة وعدمم ال دمرع ع دو مواهاتادا والتميدف مشادا نطدقا مسط  دا ل   د ة     
لمخت فة التي تامف أ ا دا إلدو تيفيدز أهادزع اله دم ع دو مواهادة من الشم نات والتغيرات الفزيولوهنة ا
المواقف الماممع لتوازسه ، لمن ا تمرار هذا التأثير من طأسه أن يؤمي إلو ظاور الشميم من الأعدرا 
السف دددنة والشضدددونة والفقريدددة وال ددد وقنة قمدددا نمقدددن أن يزيدددم مدددن ايتمدددا ت ا  دددا ة  دددأمرا مخت فدددة     
مدن المرضدو المدراهشين  %75إلدو أن س د ة   نرثار وجارلس ووول و نطيرالمفاهئ . و  أو ايتمال الموت
للأط ددداش نطدددقون أمراضدددا ساتهدددة عدددن الضدددغوض وتسي دددر ت دددر الأعدددرا  دددي الد ددد  والطدددشور  الدددذس  
           ...والخدددددوف مدددددن الم دددددتدلا والشمواسندددددة الزائدددددمع والندددددأ  وا سطدددددواش و  دددددمان الث دددددة  دددددالسف   وا متئدددددا
   إذ ت شدد  رموم أ شددال الفددرم تهدداض المواقددف الضدداغطة مورا،  إلددو المطددقفت السف ددنة اله ددمنة ة إضددا
 ي ظاور هذض الأعرا ،  التسلياات الارموسنة وا  رازات  شد الغدمم وسطداض الهاداز الش دلي الدذاتي 
ه دمي قالهادداز الددموري والاضددمي والتسف ددي والالمخت فددة مدن ييدث تأثيرهددا ع ددو أهادزع اله دم الييوندة 
      لمواهادددة التاميدددم نمقدددن أن ت شددد  مورا مساقضدددا تادددا ووضدددشاا  دددي أق دددو مرهدددات التأهددد ق دددم تايئ
 ل تدددأثير ال ددد لي ل مدددورتيزون خا دددة  الس ددد ة  خدددفل إسادددار اله دددم وا  ضدددشاف قمراتددده المساعندددةمدددن 
 . ا ضطرا ات تدمنم  ورع عامة عن تاريخ وتطور هذضهذا الف ا ياول  ي سو 
 
 :"citamoshcysP"ونشأة مفهوم السيكوسوماتيك   علاقة النفس بالجسدلمحة تاريخية حول  -1
الفف دفة اهتمدام  خدرالآ سامدا ع دووتدأثير قدا م ydoB اللدمنو  dniMالش دا  طلنشة الشفقدة لدينطغ ت    
 عام إلو تشوم  قرته أن إ  رال نقو وماتن ع م يماثة رغم  والأط اش ع و مر الش ور،وع ماش السف  
 سومده طري دة  دراعاته،(المدري  لينداع قليدرع أهمندة نشطدي قدان هيباورلط  أن يدذقرو ،  الف  دفي الطد 
 . أيفمده تي يداعلدر ووذلدر يماله د مرضده مدن م دموسنا م در لرمنقدا  طدفاش ا دتطا  وأسدهو)وأيفمه
     أسادا الشفقدةت در  مطدق ة أن إ  واله دم الدسف  لدين ل شفقدة هيلدوقراض إمرار طدر مون  ذلدر ونشقد 
 المسدوال هدذا وع دو .ليسامدا الف دا أو لادا ا عتدراف  دي الفف دفة اخت دف ييدث ال  داطة لاذض تمنلم 
 وأ فطون  أر طو من قا  ار
 
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 ننظىر لججسى  لى  اىت افهناى  تكىن  أ  يمكى  لا الجسى  طبيعى  أ  "لتقىحينمىت  السيكنسىناتتي  تىت ي  التعريفىت يى  أولى  )م ق724-743( أفلاطىن  أعطى  
            النفسىىىي  الحتلىىى  تىىىر ت  كيفيىىى  عىىى  علميىىى  أسىىى  علىىى  تعتمىىى  نطقيىىى ا تفسىىىت ا  و أدلىىى  تقىىى ي  اىىى  اا لقىىى لفلاسىىىف  اا يىىىتمك  لىىى وعلىىى  الىىىرذ  اىىى  لىىى   ."ككىىى 
 .فقط ووصفهت والجس  النف  بت  العلاق  هذه إل  بتلإشتية واكتفنا العضني  الاضطراب ح وث ي 
  
    
 
 
   غيرهداو  والفدر  والخدوف الغضد  مثدا ا سفشدا ت أن إلدو (م ق 223  - 483( أر دطو ذهد    دم   
 مواله د الدسف  مدن تمامدا قدا عدن ت دمر ولمسادا ، ويدمها الدسف  عدن   د  ت دمر أن نمقدن  
 .21( :4991،طسنيا  أباو(واله م  ي تغير نيمث ما اسفشال  نه نيمث الذي الوقت سف   ي  أسه لذلر يؤقم
سظريتده التدي تدرب  لدين الهاسد  الييدوي وه دم ا س دان  جرسينو و ي الدرن الثاسي المنفمي طر  
التغيدر  أيدمهما يدؤمي إلدو زيدامعالسف دنة وأطدار إلدو أن ا  دراض  دي التغييدر  دي وبدين  شد الظدواهر 
 .( سظرية الرو  الييواسي) ي الآخر 
الذي تترقه  ثرللأو  مواله  السف  لين  شفقةقليرع ل أهمنةمن هاتام أعطو الش ماش الم  مين    
 ا  فمي المين إلو ذلر  ي م تسمين شفقةت ر ال إلو اممس المثير أطار ييث ، ةالثاسن ع و الأولو
 دم  طن الشر  والم  مون لأهمنة أثر السف   ي إيماث ،  وسظرياته أ قارهم مسه ا ت اموا الذي
   منش الذي )م )089-7301سينر ب  علي أبو لذلر قال من أطارلشا و  ، تغييرات ه منة مرضنة
 والذئ  اليما تهربة خفل من التهري  إلو واله م السف  ويمع سدا من أول أفلاطو و  شم
  .)68 : 1991 ، (طسنربلسي
 
 عرف الدرن ال ا ع عطر سد ة سوعنة  ي الأ قار الش منة ،  الفي  وف والمفقر ا سه يزي قما   
لأ قار  الذي قر  اهتمامه  ي مهال الط  قمم رؤنة هميمع )1651-6261( nocaB F فلطنسي وبركو و
 )8751-7561( yevraH W هرلفيوسيرموهيلوقراض ملسنة ع و المفيظة والتهري  الشدفسي ، قما أ ام 
 والسظام الفزيولوهي ، إضا ة إلو مياولةعلر مفاومي الهااز الوظنفي  ال يث الطلي ي تطوير 
لأمرا  اليامع والمزمسة مخت ف اتطوير ت سيف لو )4261-9861( mahnedyS hTسيدنهامتومر و
 تؤمي إلو اختف ت مماغنة )(ت ر المرت طة  اليمو ، الساتهة عن عواما خارهة عن اله م والتي 
يرى وع و الشق  . )91-81 : 4991 ,ikceineimak( ظنفنة ل ه م ال طري و لذلر ع و الويمع ال ارقز م
  السف  رو  ، أن السف  واله م متمايزان setracseD) 1716-1576(وهنليوديكرلت الفي  وف الفرس ي
السف   والشطش و ائر ا سفشا ت التي تسال، إ  أن ا ي ا   الألم والهو   امتماممفقرع واله م 
وو  leniP eppilihP)1826-7756(وفيليبوبيني الطلي  الفرس ي يذقر  قما من تفاع اا مع اله م. ساطئ
 أن طفح اله م قان يستج عن يا ت ا سفشال واليزن الطميمو)2556(وعامو"وصفوطلأملطض" ي قتا ه 
واااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 .) 0002(الزياد ، والجسمي  الروحي  الأاراض علاج ي  القرآ  أ ر وذت ه  والرازي  ، سينت واب  ، ست ي  واب  ، والألنس ي القشت ي  العلاا  ع  السبكي  كر  
  
    
 
 
     أن ا  اال وا م ار يستهان وinagroM) 6556-8216(ومولغرني ما ذقرضر المات  إلو يطون   
وهونليومودزسي سه يزي ا طلي  الأطار  )1556(و ي عام  وا رت ار وما طا ه ذلر. عن يا ت التوتر
ا سفشال  إن ذلر  يؤثر  ي قتا ه عن  يزيولوهنة السف  إلو أسه إذا لم يتيرر الفرم من  yelsduaM
 .)00-20:و2220(طسزلطد،وع و الأعضاش اله منة ويؤمي إلو اضطرا  وظنفتاا
 الطلي  الشد ي الألماسي يرهع إلو  نقو وماتنر ال الأول لم مة تخمام ا ن لو أإ مرلتي يذقرو   
عطاش  ، وقم تط   الأمر أمثر من مائة عام  ي و فه ليالة من الأرق  htornieH )2626(  ونلوهي
 1726عام  كلودوبلنرلدل م مة ،  شلر أعماله ع و الوظنفنة الغ نقوهيسنة ل ملم امتطف  م لة طلنة هميمع
    وقمرع المائن اليي  ي اليفاظ ع نه وا عامع ض طه  ث ات الو   الماخ يمفاوم  ي سف  الوقت 
 زيولوهنة طلنشنة وهي الفقرع التي را دت  ي يا ت ا ختفل وأن المر ع ارع عن اسيراف خا نة 
    ومع لمانات الدرن الشطرين  .)6: 0991 ,ytraM(  شم ذلر قا م ار ال يث  ي ال  نقو وماتنر
السف و زيولوهي  ظار تناران  قريان أ ا نان أ اما  ي تطور ال يث  ي ال نقو وماتنر أولاما التنار
  وخا ة أ ياث نما تمثا الثاسي  الممر ة ال  وقنة يول ا سفشال  كرنو والذي لمأ مع أ ياث 
 .)401 : 1002 , essuoD(ي ال  وق السف  ش مأو ما نشرف  و)3191وططسو ،و،8156(برفلوف،و
 ال نقو وماتيتيميم م اطر ل مر   أي تظار   من هاته ورغم أن قا أعمال  يهموسم  رويم   
اعتممض  أ ا   مثا ة قاست قل ه  من التي وضشت المفاهنمنة والأطر المرا ات من عمما إ  أن
التي ي يون الفيدون  ي تف ير المر السف  ه مي ،  دم أ امت أ ياث  رويم  ي تطوير ا هتمام 
 ال ال نقو وماتنروتشليراته والتي اطتدت مساا الشميم من المفاهنم اليالنة  ي مه اله م ل غة
    reztnaD) 9891(سلوبلت ودنتزل وو دا .توهم المر  ..)الا تيريا التيوي نة ، الش ا  اليالي ، (
 اله مي السف ي ل ط  المؤ   اليدندي نشتلر  kceddorG وغلوديك الألماسي والتي ي ي الطلي  إن 
 شضوي ال مر وأن ال سف يو  يمه  وضشينتته م من خفل  إس اسنة ظاهرع قا أن نشتلر الذي
 .لشفجم اسنأخذض  شين ا عت ار ع أن المشالجنيما مشسو يس غي ع و 
من قلا  مخا مفاوم ا ضطرا ات ال نقو وماتنة  ي المرا ات الطلنة ا سه يزية 1956  ي عامو    
 الذي rednaxelA أسكسندل و التي وضشت قتا ا يول ا سفشا ت والتشليرات اله منة rabnuD ودنبل
    .)01:و2220(طسزلطد،مسف ة  قناسات من خ نطا   ولن  تتهزأ   قمنة قويمع الفرم انشام نأ منةهأ  و ع أمم
واااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 .الأول سبقت الإشتية إليه ي  الفص  
  
    
 
 
 السيكوسوماتي: رضتعريف الم -0
 
ن يمدطشدمدن  مرق دةاتر" إلو ال غة اليوساسنة ونطدار إليادا  ق مدة م"  نقو و  م مةنشوم الأ ا ال غوي ل   
  وم ددط ح المدددر ال نقو دددوماتي ، وتشسددي اله دددم أو اله ددم AMOS وتشسدددي سفددد  و  EHCYSPوهمددا
 : )11:و2220(عبدوطسمعطيو،و قما يتم تماوله له مشسنان
ققا ع و أ ا  أسه سظام ميسامنقي مشدم و ي يالة عمم اتزان  الفرميسظر إلو المشسو الأول  
 الوظائف الأخرى. إلو ا ختفل استداا أي من وظائفه تاخوا  ذا  ن تهي  ل تغيرات  ي ليئته و ي سف ه
تؤمي  ياا  يولوهنة والتيليرقز ع و ت ر المظاهر الخا ة ل وظنفة السف أما المشسو الثاسي   
الأيماث الخارهنة أو الماخ نة الو ا تثارع عم نات ا تهالنة ل مخ ت شث ع و سطاض الغمم ال ماش 
وبذلر تتغير وظنفة الشضو الم تامف أو السظم اليرقنة  تيمث اضطرا ات يطونة نط   ع ياا 
 الأمرا ال نقو وماتنة.
 
  ا تهاهات الش منةمخت ف تشممت التشريفات يول ا ضطرا  ال نقو وماتي واخت فت ي   و    
 ميزوا لين اليا ت المرضنة ibocaJ )2826( جركوبي والهمير  الذقر أن  ش ال ايثين والأط اش أمثال
عضونة وظنفنة  اختف تالتي تلمأ  الشواما الشضونة وتيمث اضطرا ات سف نة قم تؤمي لمورها إلو 
وبين اليا ت  وcihcysP-otamoS طسسومرتوونفسية أو ما نط   ع ياا تؤثر  ي التوازن الشضوي ل فرم
والمام هسا التأميم ع و مور  ، وتيمث اضطرا ات عضونة التي تلمأ  الشواما السف نة المرضنة
 مع تدمم المرا ات الطلنة والسف نة والش لنة . و الشاما السف ي  ي إيماث الخ ا الشضوي 
أ ح م ط ح ا ضطرا ات ال نقو وماتنة نطير إلو ا ضطرا ات الشضونة أو اليطونة التي 
 نطرف ع و عم اا هااز ع لي  إرامي والتي ترهع أ ف إلو عواما سف نة قا سفشا ت المتراممة.
المر  ال نقو وماتي  يول اتتشريفمهموعة من الو وف سشر   نما ي ي ل .)20-11:وو2220و،و(طسزلطد
 :)20-11:و2220(عبدوطسمعطيو،و هذض التشريفات إلو ثفث مهموعات وذلر لت سيف
تشريفات ترقز ع و أعرا الأمرا ال نقو وماتنة وخ ائ اا  اعت ارها يالة ه منة مرضنة  
 لاا خ ائص  نقولوهنة.
تشريفات ترقز ع و أ  ا  يموث الأمرا ال نقو وماتنة  اعت ارها ساتج  ضطرا   نقولوهي  
 واهتماعي وت ش   ياا الضغوض وا سفشا ت مورا أ ا نا و ارزا. 
 تشريفات تهمع لين الأعرا وأ  ا  يموثاا، أو ترقز ع و الأ  ا  الستائج مشا. 
 
  
    
 
 
ووالأمراض السيكوسوماتية كحالة جسمية مرضية لها خصائص سيكولوجية: -1 -0
أن الأمرا ال نقو وماتنة تو ف  اعت ارها و)8791( laeN & nosivaDودطفيزو ووني يرى قا من    
عن عواما اسفشالنة ، وتتضمن هاازا عضونا وايم من الأهازع التي تمون  أه منة تسط اأعراض
ويرقز هذا التشريف ع و سدطتين أ ا يتين: الش لي الم تدا أو الفإرامي ،  تيت تيقم الهااز
الأولو أن المر  ال نقو وماتي مر  يدندي يتضمن ت فا  ي اله م ساطئ عن عواما اسفشالنة 
  تتضمن أي ت ف عضوي  ش ي ل ه م   والثاسنة أساا تتميز عن رموم الفشا الا تيرية التي
 ، وبذلر  اي عق  الأمرا ال نقو وماتنة تماما. هااز الش لي ا رامي اي اختفل وظنفي  ي ال
هذور له   أسه أي مر ه مي نمقن أن نقون المر ال نقو وماتي  )2891( ssaH هر ونشرف 
،  المائن ال طري ع ارع عن ويمع متمام ة نشما  ياا اله م والسف  مشا  ي سظام متماما.   نقولوهنة
لنة وتتأثر  مواقف اليناع وضغوطاا    التفاعا لين المتغيرات اله منة وا سفشاوغال ا ما تسطأ عن 
 .)20:وو2220(عبدوطسمعطي،و
 
ع دددو المظددداهر الخا دددة  انؤقدددميع دددو أعدددرا وخ دددائص ا ضدددطرا  و  انرقدددز ي نالتشريفدددا انهدددذ   
ل وظنفددة السف ددليولوهنة ققدا. والتددي تددؤمي  ياددا الأيدماث الخارهنددة التددي ا ددتثارع عم نددا ا ددتهالنة ل مددخ 
تغيددرات  ددي الوظنفددة الشضددونة أو ت ددف  ددي ايددم الأعضدداش التددي يددتيقم  ياددا تددؤمي إلدددو يدددموث 
 هر أو قشم نددات ساتهددة وبددذلر تسظددر إلددو الأمددرا ال نقو ددوماتنة قمظددا ، الهادداز الش ددلي الم ددتدا
 .اله م عن تفاعفت مشدمع لين المخ و دنة 
  الأمراض السيكوسوماتية كناتج لاضطراب سيكولوجي اجتماعي : -0-0
  ا س ان  نشنطهترقز هذض التشريفات ع و أن هذض الأمرا  تيمث ستيهة لضغ  اسفشالي م تمر    
و ي هذا ا طار تشرف مائرع المشارف اللريطاسنة  مطقفت اليناع اليومنة. أو ستيهة   تمرار
ل ضغوض ا سفشالنة تأخذ طقا اضطرا ات ه منة  الأمرا  ال نقو وماتنة  أساا ا تها ات ه منة
توقف ع و الأ  و  هسا ي الضغ و .و)20:وو0220(شقيلو،وقرية المشمع وضغ  المم المرتفع ...ومثا الربو 
"  نقو وماتي" أن تشلير  eisatsanA أنرسترزيوترى و  .المخت فة اليناع قفتطمالذي ن تهي   ه الفرم ل
يسطل  ع و ت ر الأمرا  اله منة التي تؤمي  ياا الضغوض ا سفشالنة إلو يالة مرضنة م مو ة 
 ون تخمم هذا الم ط ح  مشسو أو ع لتوضنح أثر الشواما ال نقولوهنة ع و الوظائف الف يولوهنة . 
  
    
 
 
عن  ل   إلو أن الط   ي تطخن ه ل ش  الأمرا  قم تيول من ال يث sdiL سيدزونطير    
اليي  اعت ار وهوم عواما متشممع نمقن أن تد   ا تزان الييوي لم اعات المائنوييم ل مر إلو 
  ال املر ل ميممات ا سفشالنة  الس  ة لما س منه  الأمرا  ال نقو وماتنةهم ي  دم وهم 
  وا تمرارها شواما الطخ نة نمقن أن تأثر  ي لمانة يموث هذض الأمرا الواضح أن الوأ ح من 
 أو تضشف من المداومة  طريدة م اطرع أو غير م اطرع من خفل تشزيز ا همال الفطشوري أو إلمائه.
  
ن تخمم أن م ط ح  نقو وماتي  ilieM ميليو dlonrA ألنوسدو kenesyE أيزنكمن  ويرى قا  
وا  تخمام الضي  الأمثر استطارا هو ل م لة ع و عمم ميمم من الأمرا  مشاسي مخت فة ، 
  ، وبتشمنم أمثر  إسه يسظر إلو المر   اعت ارض عفقة لين الفرم وبيئته التي لاا  فات مميزع
 .ونشتلر قفهما تمامف ل ظواهر اله منة والسف نة
  التعريفات التي تجمع بين الأسباب والنتائج: -2-0
  ا تهدداض ن ددمو  ا تهدداض التمددام ي ويرقددز  التف دديا ع ددو قددا مددن الأ دد ا  والستددائج مشدداهددذا   
 ح ي دو اهتماما وا تخماما وا شا  ي المهال أويرى أ يا  هذا ا تهاض أن م ط ح  نقو وماتي 
لمفداهنم  ، وممدا  داعم ع دو استطدارض هدو الياهدة ل ه دم والدسف  ، لأسده يه دم ا تهداض الثسدائي الش مي
ه دمي  ن ف تأثير ا سفشا ت وعمم توا   الطخ نة ع و يدموث اخدتفل وظنفدي ومدر أن نمقن 
  واستطدرت   درعة وأ د ح مدن ال دش  ميوهدا،    ديولوهي ولادذا  دان ق مدة  نقو دوماتي مدلأت  راغدا
 .عسااأو الرهو  
 
 مر  نقون أن ق مة  نقو وماتي ت تخمم  مشيسين: الأول نطير إلو أن قا  sseR لي  نطيرو    
 وذلر  الط ع، أطقاله ال نقولوهنة ا هتماعنة ويسطل  هذا المشسو ع و قا الأمرا  له عامع 
والمشسو الثاسي ن تخمم م ط ح  نقو وماتي  مشسو أمثر  اقترا  من عما همنع الأط اش ...
تيميما لنشسي  ش  الأمرا  التي نقون من الميتما أن ت ش  الشواما ال نقولوهنة 
عنة مورا واضيا  ي أيماثاا هس ا إلو هس  مع الشواما اله منة . وهذا المشسو الذي ا هتما
نشلر عن سو  من الأمرا  التي لاا مميزات مشيسة ايمها وهوم عواما سف نة مع قال نة  ي 
 . )20و: 2220(عبدوطسمعطيو،ولسنة اله م للإ ا ة لاذض الأمرا 
  
    
 
 
 الثفثدددة مدددن التشريفدددات لفضدددطرا ات ال نقو دددوماتنةمدددن خدددفل ا دددتشرا هدددذض المهموعدددات    
 المر ال نقو وماتي نظار عسمما يتشدر الفدرم لموقدف مضدطر  أو ضداغ  نمقن الدول أن
 يولددوهي، ييددث يسطدد  الضددغ  ا سفشددالي الهادداز الش ددلي الم ددتداز  ن ددتهي  ع ددو الم ددتوى الف
، والتدي إذا قاسدت يدامع  زيدامع التدسف ...م ل ا تساو ا  ي الوظائف قزيامع ا  درازات ، (الفإرامي) 
  ، الربدددو الطددشلي ...الدددخ  إساددا نمقددن أن تدددؤمي إلددو تغيددرات  دددي لسدداش اله ددم مثدددا قريددة المشددمع
لادا... وبدذلر تتميدز   ما ن اي  ا  تها ة السف نة أو نقون غيدر وا   ونمقن أن نقون الفرم وا  
   أساا رم  شا   يولوهي ه مي ضخم ساتج عن اضطرا   نقولوهي . تا ضطرا اهذض 
 
 النظريات المفسرة للمرض السيكوسوماتي :  -2
و
الخ فنة  عسم مياولة ال يث  ي مخت ف التف يرات السظرية ل ظاهرع ال نقو وماتنة يلرز لوضو  أن   
 الطلنة لروام المسظرين  ي هذا المهال ألدت  ضفلاا  طقا واضح ع و ما قمم من سظريات
و)sruojeD ,ytraM ,arreugairrujA,thcaN ,yadillaH ,rednaxelA ,rabnuD ,hcstueD ,kceddorG(
 عم ه نيامي الذي السف ي الهااز يهالتي لسيت ع ياا المثير من ت ر السظريات  المرقزية الفقرعو 
و)1156( فلويد قممه الأول الذي السموذجو طلنشة اليال تس غي الشومع هسا إلو . الأخرى  الأهازععما 
 و ما ت و ذلر من تف يرات سظرية مخت فة ل مر ال نقو وماتي. السف ي لهاازاويول
و 
 النظرية التحليلية :  -1-2
و
  ي مهال ال  نقو وماتنرهميمع يول الا تيريا التيوي نة سد ة   duerFفلويد سيجموندطق ت أعمال    
  الفطشور  و السف نة المم وسة والخلرات الأيماث أن ع وreuerB وبلويل فلويد من قا أمم دم 
          رويم  يظ ييث،  يالوظنف والخ ا التلميسنة للأعرا  تؤمى أن مشيسة ظروف  و الممقن من
    يا ته عن قمماا يالتدارير الت  همنع ، واله م الشدا لين تتهزأ أن نمقن   ارت اطات هسار أن
    اليرقنة  ل وظنفة أو الم ي للإي ا  الفدمان وخ و ا   المفاهئة اللمسنة الأعرا  تف ير تياول
   ekcedorGغلوديكووizenereF  فيلينيزيو إضا ة إلو فلويد مونشالسف نة.  الوظائف اضطرا  م مو تيت
ورقزوا ع و أهمنة  لط  ال  نقو وماتي لأسام أعطو أهمنة لشفقة الطلي   مريضه ي مهال اقروام 
 .الشر قتشلير رمزي 
  
    
 
 
والتي تتضمن : ميز  رويم علر مفاوم الش ا  اليالي مهموعة من ا ضطرا ات  1226 ي عام    
 الو وا   ، الفوبنا( ع ا  الد   ، الوهن الش لي وتوهم المر  وتشارضاا مع أع ة التيويا
التيويا  ة أع  في،   الش ا  من المهموعتين تيناه  ي قثيرا  يخت ف الد   سو  أما.  )والا تيريا
 فطا  الد   يرت   اليالي ش ا ال  ي ليسما الش نا الأساو  الغرائز لين سف ي  را   الد   يرت  
ة  ي ما ليساا  ع الأ هذض تخت فقما  .ل توترم اطرع  ؤميت  تثارعا  زيامع مشسو أن  الروا   التشليرية
الملت  هي ال ائمع لنةتمون الآ السف يالش ا   في،   مشاساعالو ا ي اض هس  ت آلنة من خفل
الأ ا نة  الم ا  الدمع آلنة نقون  ليسما لفوعي لم شه ال را أو  الرغ ات مشر ةعمم  ع و يسطوي والذي 
 المقلوتة ال ممةو  ،الوهمان المرت    ه و  الألنم اليامث لين تفقر عن ع ارع او  الش ا  اليالي  ي
 طقا  ي المقلوت عومع عسم الش الي   نشلر عساا و  عن ا سفشا ت الم اي ة لاا إ  من خفل
نغي  ا سفشال  ولمن لمى الأ رام ال نقو وماتيين ال ممة تمثيا ي يين يتم . ال  ان ز ت أو أيفم
 .شومأن ن مقلوت لالم اي  لاا  ف نمقن 
 
من هاة أخرى  السف ه مي مر لين الش ا  والذهان من هاة والllaguoDcM و مركودوجرل ميز   
      ييث نشتلر أن ال را   ي قا من الأع ة والذهاسات هو  را  سف ي ماخ ي أو مع الواقع 
 نما نشلر المر  ال نقو وماتي عن طقا من أطقال ر  مع وهوم سطاض ع و الم توى التخي ي 
  ستيهة  در  ي التمثفت . ه مالهااز السف ي يا ال را  الغريزي لنيوله سيو ال
 
والطفا ،   الس  ة له نشوم ال ل  الرئن ي  قثيرا   نقوماتنر الراطم ilA imaS سرميوعليقما اهتم    
   وأن الخنال نيمم إيها ا أو    ا سم  الطخ نة أمثر مسه ال را  إلوووnoitasitamoS  ي اله مسة
قا التوظيف ال نقو وماتي ، والمد وم هسا  الخنال هو قا ما يتشار مع الواقع (التشليرات الرمزية 
  مفاومين أ ا يين: )7891(وعليوطر و ي هذا ا طار الأيفم ، الاذاشات ، المشتدمات ، الألشا ...) 
 
 ها تلمالو  الخنال وظنفة لدمع سموذهي مثال هو الأيفم غنا  إذ يرى أنوطستكيف:وطضطلطبرت 
و.والثدا نة ا هتماعنة  المشايير
ويخت ف عسه     ال را  الذهاسي من ندتر  ي ه ، نمقن   هو  را عدم وطسكفرية وطسسيكوسومرتية: و 
 التي هي إ  علر اله مسة  ي أن ال را  الذهاسي نيا علر الاذاشات أما ال نقو وماتي  ف نيا
 أن نمقنالتميف  اضطرا ات ، أي أن الفرم الذي نشاسي من هذين المفاومين  قتران ستيهة عليي   
 .يالة عمم قفانة  ي سف ه يهم عسمما اله مسة ليسما تأتي. اليناع طوال  يي  طقا نشنش
 
  
    
 
 
و rednaxelA znarF & rabnuD srednalF معهد شيكاغو للطب السيكوسوماتي -2-3
و
 الفقرع  أن أمراضا مشيسة تستج   ل  ال راعات الماخ نة التي نشاسي مساا الفرم قم خ متاا أعمال إن  
    الدرن الشطرين أربشيسات ي   rednaxelAطسكسندلفلطنز و ثفثيسات وأعمالال ي rabnuD فلاندلز ودنبرل
  "طسعلاجوطسنفسيوطستحليليوطسنشط"أ   مشام التي يا السف ي  ي طنقاغو ييث طور  6956 عام في 
وقم يمث  ، ال ناق الأمريقي مع" المفتر أن يتسا   طستحلي وطسنفسيوطسموجز"وأ   من هاة أخرى 
ا ترضا وهوم تأثير ل منقاسيزمات الفزيولوهنة عسمما  ع و يم هذين ال ايثين فلويدآراش التشام أملر عن 
السف نة وا  مقاسنات يموث ا ضطرا  ييث اعتلرا أن ال راعات  ي تدرير الرا طة لين ال راعات 
 تغيرات  زيولوهنة ثت ل  يموث الد   و الذي ن ح لمورض   طشوريا مما يؤمي إلو إيما
 . )23:وو1220تريلول،و( يؤمي ا تمرارها إلو إيماث اضطرا ات عضونة يدندنة
 اثولوهنة  أووي   هذا ا تهاض  إن ا  تها ات ال وماتنة ل مثيرات ا سفشالنة التي قم تمون عامنة    
قتالاا   فيتخت ف ي   طلنشة ا سفشال المفهر وأن لما يالة اسفشالنة ستائج  زيولوهنة خا ة 
الأمرا  ل طخ نة مرت طة  مخت ف أسوا سماذج و)9756(دنبرل" قممت طستشخيص وطسسيكوسومرتي"
 ه منة أعرا رقزت اهتماماا ع و تيميم الطريدة التي تتيول لاا ال راعات المقلوتة إلو  
مرضو تو ت إلو و ف طخ نة  ،  ي الو نات المتيمع  اعر ت هذض المداربة سهايا قلير و 
ال را    عسمما تمون الأعرا  ذات مسطأ سف ي ويؤثر سو  .والروماتيزم وارتفا  الضغ .. ال قري 
 أن المر  تشلير أو ستيهة رمزية لتهار . و ي هذا ال مم يؤقم ال ايثون والأس هةع و الخفنا 
أن الأمرا ال نقو وماتنة ودنبرلقما ترى . و تاا مداومة ال راعات الماخ نةمتش دة لتطور الأسا وميا
وأن لساش الطخ نة ي ش  مور ا  ي إضشاف عضو  مشين   أمام التاميم قم تمون ذات مسطأ خارهي 
 الماخ ي مما يايئ المهال ل تلمين .
نة تؤثر  ي همنع سفشالأي مر هو سظريا سف ي ه مي لأن الشواما ا و إن لأسكسندل  الس  ة  
 المزاج أن ى ير  او ،  )9591,rednaxelA(والشم نات الفيزيولوهنة علر الم ارات الش لنة والخ طنة
  السو   ي ولن  التشدم مرهة  ي لآخر ه م من يخت ف وهو ع لي   يولوهي تشدم عن يستج
 والخوف  الغض ( مشيسة أعضاش ع و يسشق  الذي الفواعي ال را  خا ة ال را  ملمأ ع و ويرقز
 تسشق  ل يمانة والياهة الت شنة مطاعر يين  ي الممونة والأوعنة الد    شيم ع و غال ا يسشق ان
  .)الاضمي الهااز  شيم ع و
  
    
 
 
مخت ف الأعضاش و   ملمأ ال را  يث   وظائف نمقن أن يسط  أو  ا سفشال أن تأثيرقما    
الم تخممة    ي الفطشور إضا ة إلو آلنات الم ا ونقمن هوهر ال را  ي  ه ، يخا ة الفواع
أن  أسكسندل . ونفتر )43-23:و0111(طسنربلسي و، تتيمم ع و إثرها مخت ف أسماض ا  تها اتالتي 
  eliforP طسصفحة وطسنفسيةوبذلر طور  نغة  مشيسة ل ش  ال راعات خا نة التأثير ع و أعضاش
 الدرية وت ف الأطخاص الذين تتميز طخ ناتام  يول الطخ نة التي تمون أمثر قال نة للإ ا ة
 وي   هذا السموذج .)23: وو1220(تريلول، و الآخرينا عتمام ع و الما ة إلو الي  وا  لو   الياهة
  توهم ثفثة عواما ت ام  ي تيميم المر هي :
 قال نة الشضو ل شط  . 
 .  اللسنة السف نة ال راعنة ومنقاسيزمات الم ا  
  ظروف اليناع التي تزيم من الطمع ا سفشالنة.  
أساا ي رت تأثير الشواما السف نة وا هتماعنة واهات هذض السظرية استدامات عمع أهماا هذا وقم   
       ين  أن  راعات ميممع ر اعتدام  ايثين مشا  ي ممى ميموم من المطاما وا ضطرا ات و 
لا أن تشر  الفرم للإ ا ة  المر  المر   يماثقا نة  اأو سم  الطخ نة لن ت ويمها أمور 
  قم نقون أيمها الضشف الهيسي الموروث  ي الشضونةيتط   تفاعا مهموعة متسوعة من الشواما 
  التي نمر لاا الفرم وخ ائ ه المشر نة أو وهوم الضغوض الليئنة أو الخلرات المتش مة الم قرع 
. بتصلف)و44:و2220(تريلول،ووخ ف قا ذلر طريدته  ي التشاما مع ما يواهاه من  شو ات ومطاما 
لمن رغم هذض ا ستدامات   نمقن إغفال المور الذي لش ه هذا ا تهاض  ي رب  الشفقة لين الهاسلين 
  م والشدا.السف ي ا هتماعي والشضوي وا  يماث تغيير عمي   ي المشتدمات يول الشفقة لين اله 
 
 الفرنسية ( معهد باريس): المدرسة السيكوسوماتية  -3-3
و
 الرئن دنان الممدثفنوnasU’Mماوزط والدذي قدان ر  دة ytraM  بيارلومارلتيتأ د  هدذا المشادم لإطدراف   
  طسعصربوطسحرسي ع و سموذجأ ا ا ، وقم وضع مارتي سظريته ا قت امنة المشتممع  لاذا ا تهاض
 
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
        " ق م اتيتي  لأول ارة قفزة نظري   trom al ed te eiv al ed stnemevuoM seL " ا  خلال سلسل  كتب بعننا  الحركت  الفردي  لجحيتة والمن  
  تت  الغريزتت  عل  الأخرى ات ه تجس  ، حيث يرى أ  الإنست  يعيش اعتدل  تناز  بت  ذريزتي الحيتة والمن كمت أ  هيمن  إح ى ه –تجتوز الثنتئي  نف 
التناز  ي  حت  أ  هيمن  ذريزة المن  إلا هيمن  اؤقت  نظرا للعم  المضتد والعكس ي بينهمت فإ ا كتنت هنتك هيمن  دائم  لغريزة الحيتة فذل يعني الصح  و 
 .تؤدي إل  اختلال التناز واعتلال الصح  الجس ي  
  
    
 
 
الغريزع التي   نمقن عد ستاا   ل   طا إمقاسات الأسا  ي ترهمتاا تتيول  اتهاض اله م  "
 ييث ندول "والشموان  لتطقا اختف  عضونا متطورا وتتمثا هذض الغرائز أ ا ا  ي غريزتي الهس 
ع و م توى قلا الطشور  الهااز الشد ي المرت    ا متئا  الأ ا ي يؤثر خا ةأن اختفل تسظنم 
ال نقو وماتنة  الظواهر ،وو)82-72: 0991, ytraM( (الموقشنة الثاسنة) وع و الأسا الأع و (الموقشنة الأولو)
 الت شنة و در الاوامات  تترهم ضشفا  ي الرمزية لمى الفرم ييث نقون ذو ترقي ة سف نة خا ة تتميز
ووالتي ترهع ي   قا من مارتي و موزانووضشف الدمرع ع و التشلير ال فظي وال هوش إلو الأيفم
وتدوم سظرية مارتي و.)4: 1002, reztiewhcS-nohcurB( eriotarépO eésnePإلو  نطرع التفقير الشم ناتي 
(مساعنة) الطفا مسذ و مته ويتو قل اا نقون مميزا ومهازا  آلنات م اعنة ه منة ع و اعت ار أن 
تتنح له مداومة ا لتاا ات والفيرو ات والهراثنم وغيرها قما نقون مزوما  آلنات م ا  سف نة تتنح له 
التي تتشمى عفقة الرعانة  اله منة (غذاش ، سظا ة ...) إلو عفقة تتميور  طف و–أمورب  الشفقة 
  مشسو توطيم وتثليت الأسا ما ن مح لتطوير الآلنات الم اعنة. ةيول الطين الم تمر ل سره ن
 :)و22:و2991،و(وطسنربلسيالم ط يات التالنة  مرلتيو ي طريه ل توازن السف و ه مي ن تخمم 
الموقشنددة الفرويمنددة الأولددو ع ددو م ددتوى الهادداز السف ددي و دد  السظريددات و:noitasinagrO  طستنظاايم 
أهمندة ضديقة الطدار الثالدث  ووأطدار إلد ztipS سبييز والم توى الشفئدي مع الأم التي أتدو لادا  والثاسنة
 .ن   الطفا عماشض ع و الغرباش إذعتلرها مسط   التسظنم وق   الطار الثامن ا لرؤنة وهه الأم التي 
 نطرع غريزع الموت و ال را  واختفل م اعات الأسا السف نة : وnoitasinagroséD وطختلال وطستنظيم 
 واله منة ي   م امئ اللسنة الأ ا نة.
 تشتمم ع و تطهنع  نطرع غريزع اليناع ع و الهااز السف ي . :noitasinagroéRوإعردةوطستنظيم 
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اله ددددمي        مشسو الرمددددزي ل شددددر لع ددددو عقدددد  ا تهدددداض التي ي ددددي لددددم ياددددتم الش مدددداش ال دددد وقيون  ددددا   
ال نقو دوماتنة مدا هدي إ  عدامات تش مادا ا س دان ليخفدف لادا مدن ق  ده وتوتراتده  مدرا  دم اعتلدروا الأ
 ويهددم مددن خفلاددا يددف ل ددراعاته تددأتي ستيهددة لتطددور عم نددة تش ددم  اطدد ة تمددت عددن طريدد  ا طددتراض.
 هدراش مدن المقا دآت أو المزاندا  شد  ع دو ني د ون  أسادم نقتطدفون  قدم ال نقو دوماتيين المرضدو  د ش 
 يالمرضد ال د ور أنأي  ، الواه دات  شد  مدن همؤ إعفدا نمقن قما وا هتمام والرعانة هةالمشالق المر 
 . )04:  2220 (العيسوي، ويتمرر  ن تمر تمعنما   أو مقا آع أو زاتشزي يهم
  
    
 
 
 ا ضطرا ات إلو يؤمي اليطونة لف تها ات إهرائي اطراطي منقاسيزم وهوم relliM ميلل ندتر  وبذلر
  فضا تدوم الف يولوهنة ومقوساتاا ا سفشالنة ا  تها ات أن  يرى  arudnaB بندولط أما .ال نقو وماتنة
 التيقم للإس ان نمقن ذلر ع و وبساش. ا هرائي وا طتراض المف نقي ا طتراض لين متغير تش م آلنة
 . )21:و2220وطسزلطد،( الذاتي الش لي الهااز وظنفة  ي
 
الش لنة  الشميم من الأمرا  م مرها اختفف  ي الشم ناتع و أن  volvaP برفلوف أمم  نماووو
، و ي الوقت سف ه أعطو أهمنة  تهاهات المري  السف نة وأرائه  أمرا  اللمن خ و ا
أي أن الآثار ا سفشالنة تشتلر من أقوى الشواما  ، وتأثيرها ع و م ار المر وا  مقاسنة عفهه
  . المنقاسيزمات الارموسنة ورا  ي قنفنة تسظنم وتسطن ال ياش مالتغيرات اللمسنة وأعطو إيماث  ي 
الوقت  ا قتران الطرطي المر ال نقو وماتي  طقا عام ع و أسه ا تها ة تمعمت معوترى سظرية 
الش لنة  إلو أن التآزر لين السظم برفلوفالأ شال المسشق ة المتمررع. ونطير ستيهة مهموعة من 
تطرف ع و عما الأيطاش الماخ نة  التيالش لي (ا ثارع والمف) عم نات السطاض  توازن يؤمي إلو 
  .)41-21:و2220(طسزلطد،و ا ضطرا  ال نقو وماتي  اضطر  هذا التوازن أ ي  ا س ان إذا 
 
 عرضنة  طريدة مون ت أن نمقن ي نقو ومات مر  يأ ظاور لمانة أن namhcaL لاشمر  ونشتلر   
 تشمنم لشم نة وقستيهة ، المرضنة ل  وقة ويالتة ستيهة الفرم اي داه تيال والتمعنم أعالمقا  عم نات علر
      راتالمثي سف  لاا مخت فة  ي مواقف راروالتم ل ظاور نميا يالمرض ال  ور  إن ، راتالمثي
 للإ ا ة قال يتاا  ي الأعضاش تخت ف ، ييث المتش مة الممعمة ا  تها ة من قسو  مطالاة مثيرات أو
 ويؤقم ذلر ما أثارته السظرية من إمقاسنة تغير . وراثن ا ميممع هزئن ا تمون  ا  ا ة قال نة أنو 
 طرق  وال ما  الس في وارتفا  ضغ  المم  شم نات اطراطنة اله منة قدرية المشمع ا  تها ة
الييونة وقم ياولت المثير من المرا ات تلنان قيف أن الأهازع  . )357 5991: طسقوي، عبد(ة تهريلن
تخضع لم امئ ا طراض وسذقر مثف ما تو ا إلنة مي ر  أن هسار منقاسيزم اطراطي اهرائي 
 لف تها ات اليطونة يؤمي إلو ا  تها ة ال نقو وماتنة .
 
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
           فلا ش  ي  أ  التغت ا  الإيقتعي  ، ع  طريق الجحتء تج  الأح اث الختيجي  طريقهت لكي تعب  ع  نفسهت ي  العمليت  ال اخلي   ا  الأهمي  الحيني  
      الإشتيا  ال اخلي  المستع ة ي  الجهتز العصبي فإ  وكذل   ، ح اث ي  البيئ  الختيجي التي تح ث ي  الكل  والقنتة المهيئ  والمراكز العصبي  اتصل  بتلأ 
 وظيفي.ذتلبت ات تؤ ر أيضت ي  عمليت التمثي الغذائي والاستثتية العصبي  وهذا التر ت  إ ا استمر لفت ا طنيل  أو قصت ة يؤدي إل  اختلال 
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ظاور المر  ويتضح ذلر أ قار الفرم  نما  التي ت شلاا همنةالأليؤقم ع و هاش ا تهاض المشر ي    
 عفقة هسار أن  ا سفشالي الشدفسي الشفج رائم وهو sillE )3891( إسي ووهاة سظره نا من خفل 
 ل سا  نيمث ا ضطرا  أن ييث يرى  ه ،اسفشا ت و الفرم لاا نمر التي ال ش ة اليناع مواقف لين
 مشيسة ورغ ات لتفضنفت تلسيام وخا ة يالمسطد وغير ل ذات الاازم تفقيرهم أ  و  ع و لساش
 نمقسه   ا س ان  ، )211:  1002 ، (يوسف الآخرين وع و أسف ام ع و ةوتش فن ةمط د  روضا   وهش اا
  طريدة نفقر اسفشا ته ةمق  ي وهو ، لمنه ا سفشالنة والهواس  وممرقاته تفقيرض هواس  لين نف ا أن
 .اضطرا ات من هل نيمث وما   ور من  ه ندوم ما وبين اليناتنة المواقف لين يتو   عامع وا مرار
 ال نقو وماتر مرضو من عيسات يول المرا ات من مهموعة وتفميذته maharG  جلطهرم أهرى قما 
 عس رين وهوم له وتلين ، الف يولوهنة الشم نات ع و والشد نة المشر نة الشم نات ثرأ مشر ة لامف
 مشر ته  ي الفرم يرغ  وما يزن، أو  شامع من الفرم  ه نطشر ما: هما ا ضطرا ات هذض  ي هامين
      مازوم سهأ نطشر اله منة الي ا نة مري  مثف  ، ال ا دة ممرقاته أو وأ قارض خلراته ضوش  ي
 ن تريح أن ويريم ما عما اسهاز إلو م ا  اسه نطشر الدولون  ومري  طيش عما ع و ندمر و 
أن رب    نشتلران شربيلوووطدوطلد أما،  )221: و2220وطسزلطد،(  التاميم نطشر المرتفع المم ضغ  ومري 
  .ين   ه  ش ال شو ات المساهنةتالشم نات المشر نة  الشم نات الف يولوهنة لمى المرضو 
 
 : الضغط اتنظري -6-3
و
نمقن أن يؤثر الضغ   طقا م اطر ع و ا  ا ة  المر  عن طري  تغيير أسماض   ور الفرم    
  المخاطر الميفو ة ال  وقنات  ش  اعتممت ما قثيرا،   )257:وو2220(تريلول،وخ و ا ال ينة مساا 
 غذائيال السظام  ة ا هتمامق  المخمرات أو الت غ ر تافيتشرضون ل ضغوض (ا الذين الأ رام قلا من
  والشفج ل تطخنص فنطو  وقتا  تغرق ، وهو الأمر الذي ن ),.la & nahaloH9118( )اللمسي والسطاض
 والسف نة اله منة  يةال ع و تؤثر ضغ ال هواس  مخت ف أن وقم تشر سا  ي الف ا ال ال  ع و
 )وغيرها والأ رية الطخ نة م امرال ، والمزمن اليام ، والمت ورع الموضوعنة الخ ائص( للأ رام
 الف يولوهنة ف الأهازع الشفقة  مخت أنضا إلو ذلر  )4991( lladooG & reztnaDدنتزلووغودطل ونضيف
 طقا   لي ع و الشامات ال ينة   يؤثر   دم يتفاعا الضغ  مع هواس  الضشف الموهومع أ ا ا
 .)2220(تريلول،مر الإذا قان التشر ل ضغ   يؤمي إلو  تيممومع ذلر تظا هسار  روق  رمنة 
  
    
 
 
الشضونة الآثار الفزيولوهنة لفسفشا ت تم  مخت ف م تونات ثلت قاسون أن أ 6656عام  ي    
   .التي ت ش  مورا  ي ث ات الو   الماخ ي الم ارات الماامنة الدطرية والش لنة الذاتنةعلر 
 ن يؤمي إلو إطفق ه مضأإلو أن تشر ا س ان ل مواقف ا سفشالنة المخت فة من طأسه  دم تو ا 
قارتفا  ضغ  المم   عمم من الأعرا لممنات من الأمريسالين، مما يؤمي إلو إيماث المظاهر 
 اضطرا ات وظنفنة قال ة ل تيولهذض التغيرات قال ة لف تمرار  يماث و  ، ت ار  س   الد  ...
والمواقف  وا  ا ات عضونة غير قال ة ل تراهع. وتو ا قاسون إلو أن قا ة ا سفشا تإلو أمرا 
    ضتضع اله م  ي يالة ا تسفار  ييث   تتوقف رمع الفشا أمام ا سفشال ع و تفقير  فرمل الماممع 
 .ه منة متسوعة لا تتشماها الو رمع  شا ه منة ت ل  ا سفشال السف ي وتؤمي غريزيا  يماث تغيرات
  وأمرا التميف التساذر الشام ل تميف وسظرية الضغ قا من أعمال هاسز  ي ي يول  وهاشت
 .  )7: 0991 ,ytraM(قاسون لتمما ما هاش  ه  و2856 من عام اسطفقا
 الضغوضإلو أن تطير وهاة السظر ال ائمع  إن  1891( .la & kesaraK(ووزملائهكرلطزطكو ي  و    
 ليا المثال وع و  ، إلو تفاعا الشواما الف يولوهنة وال  وقنة والسف نة علر إطالةالمر  إلوؤمي ت
     مرور الوقت إلو ت ف  معنة تدوم   وقو   زيولوهنة  الشما المزمن تغييرات ضغن ل  قم 
قم نقون هذا الضرر و  ، مع ت   الطرايينيرت    المزمن الضغ  وخا ة أنالهااز الد لي الوعائي 
  .امشيس اوراثن منف الذين نم مون هؤ ش الأ رام  لمىأملر 
 
 نظرية الضعف الجسمي: -7-3
تطير هذض السظرية إلو أن الشواما الوراثنة والأمرا اله منة الم قرع  ي يناع الفدرم وسوعندة الغدذاش    
  مشدددين مدددن أعضددداش اله دددمعضدددو ، قدددا ذلدددر يدددؤمي إلدددو اضدددطرا  وظنفدددة الدددذي يتساولددده ا س دددان 
ن الشفقدة لدين إ. وت شدا لسظريدة الضدشف اله دمي  د ن ح ضشنفا وأمثر هطاطة عسم تشرضه ل ضغ ل
ن دددتامف ا ضدددطرا  ييدددث  ،تممددن  دددي ضددشف عضدددو مشددين  مدددا  نقو دددوماتيالضددغ  واضدددطرا  
 .)02:و0220(وشقيل،و الشضو الضشيف
 
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
. والأد ينتلت  السكري  القشري  الهراننت  إنتتج ويت   SHH المحني  تفعي  خلال ا  تت  النفس ي للضغط الاستجتب أ  إل    1936سيل  عتم  تنص  
 تشكي  اللمفتوي   الخلايت المنتع  (نمن ججهتزل اثبط  ابتشرة عناقب له ال م وهن ات ي  السكر نسب  ويزي  الأنسنلت   عم  يعيق هران  هن الأد ينتلت 
 بتلضروية ليست الهراننت السكري  أ  التي أظهر   relleK)9936( كيلر أبحتث بع  سننا جتء  .(الفص  الأول) تهتبي )لالا التفتعلا  المضتدة ، الأجستم
 .بتلتركي  تشتيك الكتتيكنلااينت  ولك   تعنالم عل  الضغط آ تي ع  المسؤول 
  
    
 
 
  نظرية خصائص الشخصية : -8-3
 
 سة قلا المنفم  117مسذ يوالي والمر  الطخ نةقا من الشفقة ال للنة لين  ةمفيظ تتم   
  ياول الش ماش تيميم أسماض خا ة  قا مر  الوقت ومسذ ذلر etarcoppiH الوقراضوتيميما مع 
لن   د   طلنشة ال را    eciohC motpmySاختنار الأعرا  لين  تياول الرب سظريات  ووضع
  ن الوظنفة اله منة والمر ألو إو )9291(كرنو و  دم تو ا ، ولمن أنضا لسو  الطخ نة
 .الشد نة و السطاض ال وماتيتف ر من خفل ا رت اض ال للي لين ا سططة ن أ نمقن
  من خفل مدا فت مع المرضووrabnuD sradnalFو)7956(برل ودنفلاندلز وقممت من هاتاا    
 ييث اهتمت لم  من الترقيز ع و  را  وايم اقت  ت مدنا ا قامف ل طخ نة أو لرو نف لأطخاص
المرتفع  الضغ  والطخ نة ذات ما أ مته الطخ نة الدرينة، من ليساا  نشاسون من أمرا  مخت فة
ة عن طخ نة مرضاها ام م  ورع طنتدموقان هم اا الم ا ة  التاا  المفا ا.... والطخ نة 
الشاما التاريخي والشاما الفيزيدي ق التي ت ام  ي سطأع المر أممهت عمما من الشواما ييث 
لاا قال نة  اليا ت التيوقامت  مدارسات ل مات الطخ نة لما مهموعة من ،  والشاما ا سفشالي
للإ ا ة  اليوامث اله منة ومهموعة يا ت مر  الد    ي الشميم من الهواس : تاريخ الأ رع 
 .)44 :0002 ,tecuoD( اليا ت التي تظار  ياا المر و  ، التاريخ الطخ ي، الط ا  الأزواج، الأو م
سمدوذهين مدن سمداذج الطخ دنة التدي تدرت    namnesoR & namdeirFفيلدمر وولوزينمار وو قممقما 
 : ي الف ا الثاسي) ت ا طارع إلياا(  د )B( طسنمطو )A(نمطوطسهما  ا ضطرا ات ال نقو وماتنة 
يدرت   مدع ا يتمدال المرتفدع الدذي سده سمد  الينداع أ  أسم  الد د ور )و1556( كفارفيووجاربلونشرف ييث 
         إلدددو الضدددغ  ع ددددو الأ دددسان وتطدددميم ق ضدددة اليددددم ويتميددددز  الميدددا، للإ دددا ة  مدددر الد ددد  التددداهي 
الأ ددرام مددن هددذا الددسم  يو ددف ، و واليرقددات اله ددمنة ال ددريشة وق ددة ال ددلر والسطدداض المتشددمم الأوهدده 
لدو مرهدة قليدرع  دواش  دي الشمدا أو  دي الأسطدطة الترونيندة وندميدون الطدشور  التشد  إمسا  دون  دأسام 
  .عمال  ي المواعيم الميممع سااش الأإفلتزام لل همتفطا هاومونظارون الشمواسنة والغض  عسمما 
و س دص أ أسه سم  من ال  ور المتيرر من الشموان والمراهندة ويتميدز  غندا   نشرف  بالسم  أما 
الأطدددخاص مدددن هدددذا السدددو  ،   عمالدددهأ سهدددازات الفدددرم و إو مساقطدددة أالياهدددة التسا  دددنة  ظادددار ال دددمرات 
  يتميددزون  السهددا  والتو دد  وال ددية الهيددمع والتميددف ا هتمدداعيقمددا ن  ددي  دد وقاتام ينشتلددرون مثددالي
 . ورو  الت امح ويالة الضغ  عسمهم تمون متو طة ومشتملة
  
    
 
 
 السم ا ذمن ه  رامويتميز الأج إضا ة إلو ما  ل  أضاف ال ايثون سمطا ثالثا هو السم     
الدمرع ع و ا عتراف والتشلير عن عواطفام   الشاطفة الهناطة و أن لميام م اعات قونة وعمم
 مما يهش ام يتألمون  ي  مت وا تهالتام ل ضغ  تمون لوا طة منقاسيزمات قطرية قظرية 
وkohcoméTوتموشوكوتشرف . ال رطانقغيرهم للإ ا ة  الأمرا  المساعنة من أمثر قال نة   ام
أساا عاما خطر  ي ظاور وتطور ال رطان وتتمثا مميزاتاا الأ ا نة  ي ع و سم  ج الطخ نة 
ايترام ال  طة و الث ات أمام الم ائ  و التشاون و ال طف والاموش و النأ  و الشهز و قظم ا سفشا ت 
 .التشلير عن ا سفشا ت و الذات إث ات  عممو 
 
 الطخ نة  مات عفقة موضو  أن قما ، ع منة   ورع ستائهاا تتأمم لم المرا ات هذض نأ إ   
  اتاالمر   ش  ستائج أن خا ة ، هذا يومسا يتو سداش موضع يزال   ال نقو وماتنة  الأمرا 
   ال ا دة الستائج تشار  سيويورر مميسة  ي السف ي التي يا مشام  يوالذي نشماوكيوبيوسولن  قمرا ة
  ثالتة طخ نة أسماطا الد   وأمرا  التدريي الدولون  التاا و  الس في ال ما  مرضو لمى يهم لم إذ
 ثالتة ط ه وأسماطا متطالاة طخ نة  مات امميل مرضو هسار أن أخرى  مرا ات تؤقم  نما
 مخت فة طخ نة  مات لام ليسما آخرون  ال نقو وماتنة الأمرا  من مخت فة أسواعا ونظارون 
 .متطالاة أو وايمع  نقو وماتنة اضطرا ات لوإ ويتشرضون 
 
           اع يتاا وممى الطخ نة  مات قنمة من تضشف الستائج هذض مثا نأ الطلنشي ومن    
 مشين  نقو وماتي عر  اختنار أو تيميم  ي و الأيرى  . ال نقو وماتنة ا ضطرا ات تطخنص  ي
 عم اا تشما) الطخ نة  مات غير( أخرى  عواما وهوم ع و تؤقم الستائج هذض مثا أن قما
 لاا قام مرا ة واستات ، ال نقو وماتي الشر  اختنار لوإ وتؤمي الطخ نة  مات هاس  لوإ
 والأمرا  الطخ نة  مات لين الترا   أن وهي مامة ستيهة لوإ  neorG.Jو9791( (ووآخلو وغلوي و
  ى خر الآ مون  الأمرا  هذض  ش  لوإ  الس  ة لا الأمرا  همنع الو  الس  ة نقون    ال نقو وماتنة
 مرا ته من استاو والذي 2791(  gneR.F(ولينجوفلويد مرا ة المهال هذا  ي المامة المرا ات ومن
  نقو وماتي مر  يموث مع وتتوا   تتطال  أن نغ   ي المر  لطخ نة المشيسة ال ورع أن لوإ
 أسه ع و المليا سهم أن  الدرية م ا ا ما طخ ا وهمسا ذاإ أيناسا ع يسا ن اا أسه ويرى  ، يساظرها
   . )170و:و2220،وزلطدطس(و والمسطوي  ، المفقر  الي ا  ، الطمو  السو  من
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لتف ير التفاعفت لين مخت ف الشواما  ااهتماعن سف نا اسموذها ليولوهن legnE  )5556( نج ط اقتر    
اعتامت ع ياا الشفقة ال للنة الخطنة التي من خفله ا تلمل  ةليئوالة ونشضالالمؤثرع  ي الشفقة لين 
عامع  عنامناا ما نفيظ يدامرع ع و تمثمتشممع الشواما أو المرق ة السو  من الشفقة لالأ ياث الطلنة 
      رئن يوقم تم تطلي  هذا السموذج  طقا . مرا لأالم ل ة لالشميم من الشواما  ررتطا ووه
 نشتلر روام الليولوهنا الش لنةسظر الف يولوهنة المن وهاة   ،وال رطان  الأمرا التاهنة ي 
الفرم ويالته ا سفشالنة وضع ل التي ترت   رموم الفشا الارموسنة يس غي تهاوز الشفقة ال  نطة  يه أس
 شواما الذاتنة مور هام  ي إيماث رموم الفشا الارموسنة لأن و)9891( reztnaD دنتزل لاعموقم أممت أ 
 نيمث  هأع و طقا غير متوقع. إ  عسمماضغ   ف نمقن ليمث ما ا تثارع ا تها ة 
 
   المخت فة تيمث  ي الخفنا والأس هة والأعضاش وأهازع اله مأن  تغييرات ل طنج ي    ونمقن   
إ  عسمما يختلر الفرم طقف  اليدندنةالظواهر  من   ن حولمن المر   -يتو الهااز الش لي -
     .)935 : 0891,legnE( أو نظار   وقا يترهم يالة مرضنة  من أطقال المشاساع
وا  سمدا نشمدا أنضدا ت دتامف الشضدونة ظداهرع ليولوهندة   د   و   هدذا المشسدو لدن المر إن    
  داواويت نفقدرو  نطدشر قدائن ادو  ، والآخرينالخارهي  الشالم  عفقتهو إمرار الفرم لذاته  تغييرع و 
والملمأ الأ ا ي هسدا هدو . وهومض يول ا يتما ت ندومض إلو هم ة منه مض يختلرض  يمث أي نلذا  إ
 نده ي ددة و دا ليولوهندة الوظنفددة ا تطدقا الاهتماعند ا طدقا أ ا ددي قائسدت دتامف ظداهرع أن المدر 
مينطده ا هتمداعي مدا نيدمث لدين المدري و قدا   يتدأثرالمدر تطدور هدذا أن ، و  ليئتده لدين الفدرم و
 دي عم ندة مش دمع مور الو ن   ي عم نة ا زمدان الليولوهي والسف ي وا هتماعي  ييث ي ش  الثالوث 
المدر يدول  الوهماسندة تهربدةالهدي: الم دار ال دريري ل مدري مدن خفلادا يمم تيأ شام  و   عمع
 .لين المري والمهتمعالشفقات المت املة و وظنفة الرعانة 
 
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
      الصح  اجتل ي المتكتا   النهج هذا إل  أهمي  إعطتء و والاجتمتعي  النفسي  الجنانب داجافتهيميت للمرض  اتصني  نجلا اقت ح 1136 عتم اقتل له ي و
كيف  هنهنت  ه الم سؤالفتل . -تكلف  وأق  الاءا  أكث  اجتمتعي  وت ابت  الرعتي  است اتيجيت  لتنفيذ أيضت ولك  للمريض أفض  فه  أج  ا  فقط لي  -
. الأبعتد هذه بت  للتفتع  نتيج  تح ث التي الآ تي ا  اختلف  أنناع تحلي  ، إ  يجب  بعضهتاع  لمرضل والاجتمتعي  والنفسي  البينلنجي  الأبعتدتت اخ  
 ب ق  صفحيث و  ، الرعتي خ ات  ا  اعق  نظتم وضع حتى الأعراض ظهني  إل  تؤدي التي الأح اث ا  سلسل ل تتزاانا وصفت المقتل  هذه ي  إنج  وق  ق م
 الجسيمت  ا  البينلنجي  التغت ا  هذه تحلي  ويت . تلمرضب المرتبط  البينلنجي  التغت ا  إل  واح  وقت ي  تتحنل  والاجتمتعي  النفسي  الأبعتد أ  كيف
 . والأنظم  والأعضتء والخلايت الجزيئت  إل  الذ ي  دو 
 
  
    
 
 
 تشخيص الاضطرابات السيكوسوماتية:  -4
    
 تة ميقات تميز المر ال نقو وماتي عن غيرض من ا ضطرا ات  yadillaHيمم هاليماي 
 وهي :)و110-210:و3111(أبووطسني ،و
 وهوم اضطرا  اسفشالي قشاما م ل . 
 ترت    ش اليا ت لسم  مشين من الطخ نة. 
 ا  ا ة لاذض الأمرا مالين الهس ين اختف ا م يوظا. فتخت  
تددرت    اضددطرا ات  نقو ددوماتنة أخددرى، وقددم تيددمث  ددي أن وايددم أو تتددوالو لددمى المددري  
 ر .  الوايم من آن إلو آخ
 للإ ا ة لسف  المر أو ما نطالاه. غال ا ما يوهم تاريخ عائ ي 
 نميا م ار المر إلو اتخاذ مرايا مخت فة. 
و:و)001و-101:و2220(طسزلطد،و مهموعة مشايير لتطخنص ا ضطرا  ال نقو وماتي MSDوVI ونضيف
وخا دة أثسداش اليمدا وهدوم عرضدين مدن أعدرا المشدمع والأمشداش قتداريخ غثندان، استفدا  ، ت ديش  
 ، عمم الدمرع ع و تيما مخت ف الأطشمة . إ اال
يددم الأعددرا الهس ددنة التالنددة: الألددم الهس ددي، غنددا  ا هتمددام  ددالهس  ووهددوم اضددطرا  أوهددوم  
، عددمم استظددام الددمورع الطمثنددة، زيددامع مفرطددة  ددي مم اليددن ، تديددؤ  وظنفددي  ددي ا ست ددا  أو ال ددذف
 طوال  ترع اليما .
     ، طددد ا ، قخ دددا أو اضدددطرا  التدددوازن  أعدددرا تيوي ندددة: را الش دددلنة الماذ دددة مثدددا يدددم الأعدددأ 
، ا ي دا  لوهدوم قت دة تيدت اليسهدرع،   دمان ال دمرع ع دو  ال دشو ة  دي الل دع،  أو إي ا   الضشف
 ، سو ات ا غماش ،  دمان الذامرع و دمان الطشور.  دمان الي ،  ، ه و اتاللول ، ايت ا   السط 
 :ا ست اض إلو سدطتين أ ا يتين أثساش التطخنص هماويه  
ا سفشدددالي نقدددون واضددديا، وهدددذا   نمسدددع وهدددوم  - دددي ا ضدددطرا  ال نقو دددوماتي الشامدددا السف دددي 
 .عواما أخرى خ ف هذا الشاما مثا الشواما الأ رية وا هتماعنة التي تزيم من يمع الشاما السف ي
قدم يدؤمي إلدو خ دا لسيدوي إضدا ة  اقمد،    دي الشضدوقم يؤمي الشاما السف ي إلو خ ا وظنفي   د 
 .إلو الخ ا الوظنفي ييث تتشر الأس هة للإ ا ة والت ف قما  ي الدرية المشمنة
 
  
    
 
 
 أسباب الاضطرابات السيكوسوماتية: -5
    
 م تمر أو طميم اسفشالي ضغ  ستيهة ال نقو وماتنة تيمث ا ضطرا ات أن يتف  أغ   ال ايثون   
 الفرم  ه ن تهي  الذي الأ  و  ع و الضغ  يتوقف إلنه  ي الف ول ال ا دة  إن سار أطوقما 
    أم موضوعنا المواقف ت رل قان إمرامه إذا عما السظر  غ المخت فة  اليناع مواقف ل ش 
 ع و تشطيا تشما الماخ نة التأثيرات  إن يتط  ه الموقف الذي لا سفشا التشلير عن من يتمقن لم  إذا
 ع و الضشف التمويسي الميتما ذلر لمرهة قليرعونشتمم تأثير  ، الأعضاش ل ش  ال ونة الوظائف
      والتاريخ المرضي ل فرم والدنمة الرمزية التي نشطياا المري  ل شضو الم ا  اشعضالأ ت رل
 الشواما الوراثنة وا تشمام الفرم للإ ا ة لاذا ا ضطرا .قذا و 
 أهم الشواما الم اهمة  ي يموث المر ال نقو وماتي:و نما ي ي سياول توضنح 
 
 :  العوامـل المتعلقـة بالوراثـة -1-5
    ة)(الف يولوهنة أو السف ن ستيهة الخلرات الأولو ل فرموهوم ا تشمام تمويسي  ند م لاا     
أثساش اليما غال ا  ما نفزم الطفا  لااوما نيمث  أو عمر الأمندوم ع و الوراثة مثا ظروف الو مع 
تتأثر أن يناع الهسين ماخا الريم  eretsiL & egatnoS  وسستل سونترج، ييث نطير  عو مال شدم 
والخارهنة ،  أي اضطرا  للأم يسشق   اليناع ا سفشالنة للأم و اليالة اله منة والليئنة الماخ نة 
شتلر هذض الشواما  مثا ة تو  ، ما ي زم الطفا  شم الو مع ع و الطفا وما نيمث أثساش اليما غال ا
 .)210: و3111(أبو وطسني ، و المايئ للإ ا ة الشضونة ولمن   تشما لويمها  ي إستاج هذض ا ضطرا ات
 الهسين ه م لساش ع و ت اعم التي الطاقة من تسدص الأم لمى  المتمررع ا ضطرا ات نأ دنبرل تؤقمو 
و.و)53: 0002 (طسزلطدو الليئة مع توا ده من نضشف مما  شم،  نما الطفا وقمرات
 ما والو مع الي  الوراثة ذلر ا  تشمام المؤثر ع و سمو الهسين والظروف المينطةهسا والمد وم    
 مروموزومي...الخ ا ال ، الانمو ي نا، الأسنمناقضطرا ات التي ترهع إلو الوراثة م اطرع م ا ا ت شامددع 
 اسار اختف ات لين الأ رام  ، ال فاتتطا ه الأ اش مع الألساش  ي  الضرورع إن الوراثة   تشسي 
قما أن التفاعا لين الهيسات   -ليئته المنمنائنة هل قروموزوم أي  -ترهع الو اختف ات ليئنة وراثنة 
 شواما الليئة الخارهنة ئة الماخ نة (ماخا الخفنا ، و ي ليئة الهين ) قما يتأثر أنضا ييتأثر  الل
و.( 2220طسزلطد،و(خا ة الشواما الفيزيدنة قاليرارع واللرومع 
  
    
 
 
 :  ةبيئالعوامـل المتعلقـة بال -2-5
 هسار هشا مما ا ضطرا ات هذض سطأع  ي مور ا والماسنة وا قت امنة هتماعنةا  الشواما ت ش    
.وو)33: وو2002و،وشقيل( الوايم المهتمع ماخا لأخرى  ط دة ومن لآخر مهتمع من سطأتاا  ي ااختف 
    مام  ا مور ا ت ش  ا هتماعنة الليئنة تأثيرات نأوsinniG & sirroN) و1556( نولي ووجيني  يرى و
 ضشف  ياا يستطر التي الفديرع ا هتماعنة الط دات نقما أ ، ال نقو وماتنة الأعرا  تر ي   ي
 وا تهاهات ال  لنة الشواما وقثرع الأمرا  من الوقانة أو  الشفج ا هتمام وعمم ال يي الوعي
و ي هذا ا طار  .ال نقو وماتنة ا ضطرا ات لظاور تمام أن نمقن المين  يستهاا التي المت ارعة
 أمرا  طقا ع و تفققه أعرا  لوضو  نظار المري  المهتمع أن  yadillaHو)9791( هرسدطي يؤقم
  .الأمرا  هذض من يزيم ال ريع ا هتماعي التغير أن قما ، أ رامض لمى اضطرا ات و
 
 ال نقو وماتيمر  ال وعفقتاا للأ رام اليومنة اليناع ثاميأ أهمنة ع و ال ايثين  ش  أمم قما  
ووو )0791( bboC & lsaK وكوبوكرس و )6691( ruhtrA & naeK CM مركي ووآلثل قا من طارأ  دم
 السف ي ا هاام إلو ق ااوتؤمي الخ....الفراقو  الخ ارعو  والتطرم ال طالة مثا اليومنة اليوامث أن لوإ
  .ا س ان ه م  ي ال يئ أثرها تترر المواقف هذض لمثا الطوي ة المشانطة  إن قذلر و
 الشضدو الماددنأ لفضددطرا )(السف ددنة وا ضددطرا  اله ددمي  ضدغوضسوعيدة لين ال اسار عفقة    
 : )47:وو0220(شقيل،و ووذلر ع و السديو الآتي
 
 .تغيرات الطخ نة  ي مرايا الشمر المتدممة والتي تؤثر  ي عما الأعضاش 
 .ضشف عضو من الأعضاش قما  ي يالة ا  ا ة أو الشموى  
 .السف ي أو الثورع ا سفشالنةوهوم الشس ر  ي يالة سطاض ليظة ا هاام  
 .المشسو الرمزي ل شضو  ي سظام طخ نة الفرم 
 .توقف السمو السف ي و التالي هموم الشضو  ي تطور وظائفه 
 
 ال نقو وماتي المر  سطأعو  ا هتماعنة الشواما لين ارت اض وهوم إلو مرا اتت ر ال أغ   تو ت  
 ا هتماعنة الشواماتهشا من  التي منقاسزماتال توضنح  ي الآن يتو تسهح لم اا  المدالالمس
 ا هتماعنة التسطئة ، وعموما نمقن الدول أن )67: و0002 ، و طسزلطد( الشضونة فضطرا اتمؤمنة ل
 . ال نقو وماتي لفضطرا  قم ل ات أ ا ن ا مور ات ش   المينطة والليئة
  
    
 
 
 ال نقو وماتي أهمنة  ي سطأع المر  ايثين أن عفقة الوالمين  الطفا هي الأمثر  نشتلر عمعو    
  يرت     رامة الأم ذا الأخيره ع و مرضو الربو وهم  أن بولسي ووميتز اأهراه مرا ة في 
 -ا خراج خا ة  ي  ترع التمري  ع و ض  -مما  ل   راعات خطيرع لين الأم والطفا 
التاميم  إلو أنوselgrAو)9256( طلجل  أطارما ق .)02و:2220(عبدوطسمعطي،و امايموث تشار لين رغ اتو 
الد   قغير ال وي لمى الألساش يؤمي إلو ظاور  ش  أسوا  ال  ور الشائ ة  سف ال ماخا ا 
 ا سف ال  يسظر إلو ت ر الأعرا  ع و أساا ا تها ات ل تاميملذا  وا ضطرا ات ال نقو وماتنة.
 .)11و: 0220(شقيل،و المري  ماخا عائ ة
 
 نةوا  تدفل نةالفرم  ي يناته قال را  ا سفشالي لين ا عتمام يتشر  لهقا ما  قما أن    
واليدم الطميم، والشموان المقلوت  وقمع الغض  وعمم الدمرع ع و التشلير عن المطاعر والرغ ات
وا ي اطات المتراممة التي تستج  وعمم الدمرع ع و تيدي  الذات والضغ  ا سفشالي الم تمر
ماخ نة  طميمع تؤمي إلو النأ  وا سانار. وا سفشا ت الطوي ة الممى ترهع إلو عواماسف نة ضغوض 
 وهسار يا ت نشاسي  ياا الفرم من خوف غام ،  عواما موضوعنة خارهنةإلو  ااأمثر مس
 ، وتستج مثا هذض ا سفشا تويرهع ذلر إلو يالة الي ر التي نشاسي مساا  امون أن نشرف له  ل 
اا.  ا سفشا ت المائمة الم تمرع الطوي ة لماخا الفرم مون أن نقون ممرقا عم نات ميسامنقنة من 
 ا مرامي الهااز تم  ماخ نة تأثيرات ه منتيمث علر ماإلو ظاور الأعرا ال نقو وماتنة  تؤمي
 ةنفسي أسباب عن الناتج الضغط أنnitallaG وجرلاتي  يرى  لذا،  ا سف ال تهربة أو الي  فدمانق
 ه منة  اتاواضطر  آ م  ورع  و ارظت يالت ال نقو وماتنة الأمرا  يموث  و قلير مور له
 زاشأه ي  ت فا   أو يالارموس التوازن  ي  خ ف يالسف  وال را  الم تمر يا سفشال الضغ  ن ل   دم
 . )20:وو7220 ، مصطفى( اله م من مشيسة
  
 السظر  غ  اليناع مواقف ل ش  الفرم  ه ن تهي  الذي الأ  و  ع و يتوقفهسا  الضغ إن    
و)6791( ytraM الفرس نة الممر ة طورت ، لذلر   أم موضوعنا المواقف لاذض إمرامه قان إذا عما
 الذين للأطخاص الترميز ع و الدمرع و الخنال  ي الفدر ع و ل تشلير " طسعملي طستفكيل " مفاوم
   ا وهماسنا سف نا تسظنما الفرم امتفر ع و أن ا تهاض هذا يؤقم قما . نقو وماتين عسام ندال
 . )070:وو2220 ، (زيول يال نقو ومات التسظنم اسانار مواهاة ي  الشد نة ل م اعات ضرورعنشم 
  
    
 
 
من الشواما الوراثنة والليئنة تطترر  ي تايئة عضو ما  قفنمقن الدول أن خفل ما  ل  من    
 الوظائف  ي  رض إلو له الم اي ة الأعرا  ترهع، قما  للإ ا ة  المر  ال نقو وماتي
 امايئ ا ل  تشتلر الشواما وهذض .الم الين لمى الارموسي التوازن  واسشمام لفسفشال الفزيولوهنة
 مخت فة لا ت ايلاا عواما ليئنة ، ع و تفهيرض لويمها تشما   ساالم الشضونة لفضطرا ات
الضاغطة  اليناع أيماثأو   )5791 ,nosaM , 4791 ,elkniH(  الضواغ  شامع ي الإلياا  نطار
، وبين هذا )5791 ,ehaR(  اليناع  يالملرى  التغيراتأو  )4791 ,dnewnerhoD & dnewnerhoD(
  ي دو  مرار الفرم ل يامث أو الموقف مورا هاما  ي تيميم طلنشة ا تها اته . وذار
و
 : ةالسيكوسوماتي ي للاضطراباترقاالفالتشخيص  -6
    
 ال نقو وماتنة ا اتر ا ضط ال ايث  ي مهال ال نقو وماتنر نفيظ أن هسار تطالاا لينإن    
 وا سفشال الد   يالة عن قتشلير ه منة ا ر أعالتي تمتاز لوهوم  الش النة ا اتر ا ضطمن عمم و 
 سذقر : ا ضطرا ات لين ت ر ومن الطميم
 .airetsyh noisrevnoC  نةيالتيو  الان تيريا أو التلمين هن تيريا أولاو:
 المر  توهمأ ا ا قف من ووتضمsredrosid mrofotamoS الطقا ه منة  ا ضطرا ات ثرنير:
 .( ainehtsarueN (النورستانيا يالنفس ا عناش و  redrosid lacirdnohcopyH
 
 :) redrosiD noisrevnoC( اضطراب التحويل المرض السيكوسوماتي و -1-6 
 
هذا السموذج التف يري ظاور الشر   لسظام آلنات الم ا   ي المرقزي  المنقاسيزمهو  التيويا   
  ش  مورا هاما  ي ميسامنقنة الهاازي فلويد ي أعمال ومن ثم  tocrahC شرلكو المو وف من طرف
 أسه   )5891( duacuoBبوكو هونشر .  طارر  ي سف  الوقت  ي يفظ توازن هذا الهاازونالسف ي 
قفاشات خا ة ل ش  الأ رام ل تشلير عن ميو تام ورغ اتام علر الأعرا  اله منة الممقن تيوي اا 
ويلرز ذلر عسمما تدمع الرغ ات وا سفشا ت اليامع لوا طة عم نة الملت وإلو أمرا لميانة ومزمسة.
  .)10:و2220(معرسيم،وات تشلير ه ميأي أن الضغ  المتوا ا ل ملت يولم أيناسا أعراضا وظائفنة ذ
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
كآلي  تنتق  بهت  التحني  افهنمأقت ح حيث تحني  اصطجح الل فتع" يستخ م فروي  لأول ارة ل ي الذهتن-عصب  "الأ  بعننا  1396 له عتماقتل  ي و
 عب  أي استيا يمك أ تح ث هذه القفزة بت ات هن نفس ي وات هن جس ي .شرح تعصبي  فرضي   ق م فروي وق   التمثلا ال اخلي  نحن الجس  ،
  
    
 
 
ا يا ضطرا ات السف ه منة عن اضطرا  التيويا الذي نيمث عسم الم الين  الا تير تخت ف    
قاسيزمات نو الشمو الا تيري لن   مر يدندي ن ي  الشضو  شيسه إسما هسار مأالا تيري  الط ا 
لإرامع المري  ع و أعضاش مشيسة من ه مه ط  ا لف تشطاف  ته متوظنفنة ع و م توى المماغ 
ال نقو وماتنة هي مر  يدندي ن ل  ت فا ا ضطرا ات  أنلذا يه  إن سؤقم ع و ، وا هتمام 
ن الألم وهمي  دم نموت الأ رام أ ين هذض ا ضطرا ات الساتهة عن عواما اسفشالنة   تشسأ ي اله م و 
و الدرية مثا ما قم نموت  رم ما ستيهة ألمهرم وهوم عواما سف نة ستج عساا ارتفا   ي ضغ  المم 
عضونا ا   تتضمن ت فا ياضطرا ات التيو قما أن  ، و ا  ا ة اللمسنةألمر  مطا ه عن الشموى 
 . ولمساا تؤثر عامة ع و وظائف الأهازع الشض نة ا رامنة
 
 هسار نقون  أن مون  الفرم نشاسنه يالذ ا ر ل   ي رمز  ياعن  اضطرا  التيويا نشلر الشر  في    
      . د  الشضو وظنفة  و نقون  الخ ا ولمن الف يولوهنة الساينة مني عضو  تغير أو خ ا
 الم ي أو الهزئي الشمو ،  أسواعه الط ا مثا ومتسوعة قثيرع ا ضطرا  هذا  ياا يتلمى التي واليا ت
 حس ومصطفىوعبدوطسمعطي وع و ذلر يمم ... الم ي أو الهزئي ال مع  دمان ، المفم  ي ال شو ة





 الهستيريا التحويلية الاضطرابات السيكوسوماتية
 تصيب الأعضاء التي يشرف عليها الجهاز العصبي اللاإرادي.  -
الأعراض الجسمية نتاج مباشر لصدمة نفسية أو انفعالات  -
 الدلالة الرمزية.مزمنة أو ضغط نفسي و يخلو من 
الاضطراب العضوي و وظيفيا و بنيوياا و داد يصااب أ  ار  -
 من عضو.
العرض السيكوسوماتي لا يحدث فجأة إنماا يحادث تادر يا  -
 وعلى مراحل بسبب ترا م عوامل مختلفة. 
                         العاالاج الطاابي و العاالاج النفسااي  اال ماان المزاوجااة باا -
 و الشفاء يكون صعبا و يتطلب ودتا. ( العلاج التكاملي)
    يكترث بمرضه  ا  ا  و عنصار المنفعاة فياه واا موجاود  -
 أو خفي في حال وجوده.
 تصب الأعضاء التي يشرف عليها الجهاز العصبي المر زي. -
الأعراض الجسمية عبارة عان تعاب ات رمزياة عان دوافا   -
 . ةمكتوبة و صراعات لا شعوري
 الاضطراب العضوي يكون وظيفيا فقط.  -
 يمكن أن يحدث العرض الجسمي الهستاي فجأة.  -
العلاج النفسي يكون  افيا و يلعب الايحاء دورا هاما ويكون  -
 الشفاء سهلا.
لا يكترث المريض باضاطرابه  بال أن عنصار المنفعاة الا ي  -
 يتوخاه واضح. 
 
 السيكوسوماتية و الهستيريا التحويلية.) يوضح الفرق بين الاضطرابات 04جدول رقم (
 ).22: 2220(عبد المعطي،  
  
    
 
 
 ) :sisairdnohcopyH(المرض السيكوسوماتي و توهم المرض  -2-6
و
 المر  أسه اضطرا  ه مي المظار ندوم  نه الفرم لتف ير التغيرات اله منة الخفنفة نّشرف توهم   
   ويت ف هذا ا ضطرا   أن الم ا   ه يسطغا   أساا مليا ع و مر  خطير  ن ا   ه .
ولاذا ن مو أنضا   الته  أمرا  لمسنة . إ يول إمقاسنةولمنه ق   متزايم   طقا مفرض   يته
 . الو وا  المرضي
 ن لتوهم المر   الضرورع من ألم لمسي  دمر ما ي الغون  ي تف ير أنة عفقةو الم ال ي  نشاس   
اضطرا ات سف نة أخرى عمع  ذلر غال ا  ما ن اي ، و ال ية اله م و  ي ولو قاست خفنفة عن تغير 
      الفرم المتمار  يتظاهر  أسه مري  و ذلر لتهس  موقف غير  ار   نما الد   وا متئا  .
ييث ن ح سموذها نطار  ه إلو اضطرا   ي ال  ور أو يمل ع و الش ا   من المواقف ال ش ة
، أما  ي ا ضطرا  ال نقو وماتي  ان المشاساع تمون يدندة و نطشر الفرم  ألم  السف ي الضمسي
 .)02:و2220(عبدوطسمعطي،و وظنفي  ي الشضو الم ا واضطرا   ش ي و اختفل 
 
 )RT-VI-MSD( ةالمسدي الرا شة ط شته  ي الشد نة لفضطرا ات وا ي ائي التطخن ي لملياا و     
 تطددويرأو   ددمم  خطددر  دي اعت ددام الفدرم  أسدده لتددوهم المدر  ددي اسطدغال الأ ا دنة ال ددمة تتمثدا
 ا هتماعنددةالشميددم مددن الوظددائف  نشطددا المددر  مددن الخددوف ددإن  قثيددرع يددا ت  دديو ، خطيددر مددر 
الفدرم  والتأميدم ع دو أن المسا د  الطلدي التدينم من الرغم  قائما ي دو وهذا ا عتدام،  ةيوالأ ر  والماسنة
  ي الآتي:ذلر تضح ي.   )305: 6002,kcoddarB & ztiwomarbA( هيمع  ية ذو
 يدندي  ي ضوش تف يرض لشر ه مي مشين.اسطغال الفرم ومخاو ه ميمما لإ الته  مر نقون  
 ع و الرغم من التدارير الطلنة المطمئسة .ن تمر اسطغاله هذا  
 أو ضشفا اهتماعنا وماسنا  ، او اضطرا ات  ي مهفت أخرى .، ن ل  له اسطغاله هذا يزسا ه نا  
 .الأقا  ع وت تمر ممع ا ضطرا  ل تة أطار 
 
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
ننعت  آخري  امتزي  همت : اضطراب التجسي  واضطراب الأل   2220فضلا ع  اضطرابي تنه  المرض والتحني  تضيف الأدبيت  الصتدية بع  عتم  
تظهر ي  هذي  الاضطرابت  أعراض فزينلنجي  نتشئ  ع  قلق أو ضغط أو ضيق نفس ي . ففي اضطراب التجسي  حيث  Ssredrosid niap dna noitazitamo
ضني لهت. ع (الجس ن ) تظهر عل  المصتب به أعراض جسمي  اتع دة واتكرية وشكتوى ب ني  لهت تت ي  طني  ا المراجعت الطبي  ا دو العثني عل  سبب
         والشخص يوي  حتلا  يت  إجراء عمليت  جراحي  كثت ة لا طتئ  ا  ويائهت . وكثت ا ات يصتحب هذا الاضطراب اختلال طني  الم ى ي  السلنك الاجتمتع
  أات ي  اضطراب الأل  فرنه يتضم فقط خب ة الأل  المزا الذي لا تفست  له . ، وهن ا أكث  الاضطرابت انتشتيا ي  البل ا العربي 
  
    
 
 
 :تصنيف الاضطرابات السيكوسوماتيةو-2
 
عرف ت سيف ا مرا ال نقو وماتنة الشميم من المراهشات مسذ اللمانات الأولو   تخمام المفاوم   
 المليا عر و ي هذا ا طار  الأ ا ي  ي ذلر إلو تشمم المشايير التطخن نة ، ل  الويرهع 
و)APA( يالسف  ل ط  الأمريقنة الهمشنة عن ال امر السف نة للأمرا  وا ي ائي يالتطخن 
 : ال نقو وماتنة للأمرا  تطخن نة شاييرمهموعة م  VI.MSD الرا ع ضإ مار   ي
 . عامة طلنة يالة وهوم-أ
 : الآتنة الطرق  من  طريدة الشامة الطلنة اليالة ع و) عق نا  (   لنا   تؤثر سف نة عواما- 
     وزيامع السف نة الشواما لين يالزمس ا رت اض خفل من الطلنة اليالة ع و تؤثر يالت الشواما 
 . الشامة الطلنة اليالة من الطفاش تأخر أو
 . الشامة الطلنة اليالة عفج مع تتماخا يالت السف نة الشواما 
 .ل فرم إضا نة  ينة مخاطر تشتلر يالت السف نة الشواما 
 اليالة أعرا  زيامع أو  يموث ُتشها يوالت السف نة  الضغوض المرت طة الف يولوهنة ا  تها ات 
 . )24و  1002 :طسني ، (أبو الشامة الطلنة
 عاما من أمثر هسار قان وا  ذا ، السف نة الشواما طلنشة ع و الترقيز خفل من ا  م اختنار ويتم   
و. ) 876: 4991 , VI – MSD ( )ظاورا مثرالأ(الأطار اختنار يتم
 وعلر التت ع لتاريخ الأ ياث  ي مهال ال  نقو وماتنر سهم أن هسار الشميم من الت سنفات الطائشة     
  يضغ  المم الأول : تتضمنأمرا   نقو وماتنة قائمة  وrednaxelA) و0591(وطسكسندل وضع دم 
الد ون  ، يالربو الطشل ،و رض سطاطاا  التاا  المفا ا الروماتيزمي الغمع المرقنة الدر  الاضمنة ،
  8791سنة مسذ  ه نشماالذي  ال اري نة الممر ة ت سيف لنأتي  شم ذلر ، والتاا  اله م الش لي
  نقو وماتنة اضطرا ات من نشاسون  مريضا )323( ع و مرلتي بيرل لاا قام مرا ة اعتمم ع و وقم
 الفرم ماضي ا عت ار  شين نأخذ الذي الميسامي والتفقير والتف يا  الطمولنة الت سيف هذا ويت ف
    . )1: 2991 ،و(طسنربلسي المرضنة ويالته التميف ع و وقمرته ضتطور و 
 ال نقو وماتنة ا ضطرا ات لت سيف و)01DCI( التا ع للأمرا  يقمم سظام الت سيف المول قما   
  آخر مقان أي  ي الميممع الأمرا  أو  ا ضطرا ات المرت طة وال  وقنة السف نة الشواما أساا ع و
 : تطماقائمة للأمرا ال نقو وماتنة  ييث قمم شضوي ال المر  المؤثرع  ي الشواما إلو ا طارع مع
 
  
    
 
 
الدرية و  ) مزيما(االتاا  اله م و الربو مثا  :فى الأنسجة االأمراض السيكوسوماتية المتضمنة ضرر 
  .طفح اله مو الد ون المتدر  و الدولون المخاطي و المشمنة 
ت   الرق ة وهو ماش  و الرق ة ق  :الأمراض السيكوسوماتية غير المتضمنة ضرر في الأنسجة 
يازوقة زغوطة وزيامع مشمل التسف  والمية السف نة والتثاؤ   ،  ل  ا لتفات، ايتناج الاواش  واق
 .ي...الديش وع ر الطمث الساتج عن  ل  سف ، اضطرا ات الد   والأوعنة الممونة 
 
 :)2220،ديب(زو إلو  تة مهموعاتو الشضو المتأثر أطربات ال نقو وماتنة ت شا ل هااز ضا ت  سفو 
 
 .ال مسة المفرطة،  قرية الدولون ،  المشمنةالدرية  : أمراض الجهاز الهضمي 
 ...الضغ  المموي ، اس مام الس يج الد لي،  ع ا  الد   : أمراض الأوعية الدموية 
 ... المشتامع اللرم إ ا ات ، الرئوي  ي ، ال االربو الطشل : أمراض الجهاز التنفسي 
 ... الأسف سزيف،  الروماتيزمي المفا ا ، التاا  ا مزيما: الجلدية الاضطرابات 
 . الشضفت تطسج،  الظار أوها : الهيكلية السيكوسوماتية الاضطرابات 
 .الهس نة والتسا  نة و ي التلول الوظائف  ي إضطرا ات: والتناسلية الصماء الغدد اضطرابات 
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 :التي ترقز ع ياا هذض المرا ة و ي ما ي ي سياول عر ألرز الأمرا ال نقو وماتنة 
 
 :saesid ralucsavoidraC  الجهاز الدوري أمراض1– -7 
و
والتيميث ال ساعي ال ريشة  ةا هتماعن اتتستطر  طقا و ائي ستيهة التغير  هذض الأمرا  أخذت  
 "و OHW"والشالمنةلمسظمة ال ية  تدريرفي   ، ال  ور ال ييوما  ايلاا من تغيرات عمندة  ي 
 الشالم  ي ل و نات الرئن ي ال ل  تطقا الممونة والأوعنة الد   أمرا وهم أن  4020عام 
 م يون و1.70 من أمثر إلو ن ا أن توقعي الذي الرقم وهو  سونا، و اع يالة م يون و7.30  أمثر من
الأ  ا   ع و م توى الشالم من همنعالم ه ة  تانو ال مهمو لين من و  . 2720 عام  ي ول
 المشمنة لأمرا اتدار  ما يسهم عن  الس  ة وهذض %27 مث ت أمرا  الد   والأوعنة الممونة س  ة
 الو نات هذض من قليرع س  ة أن ويس غي التأميم هسا،  مهتمشة الو معاليما و  ظروفو  التغذنةوسدص 
  ا ضا ة،  اليناع من إستاهنة أمثر  ترع  ي  سة 23 عنتدا أعمارهم  نمم قاست )%14 ما يقارب(
 . الممونة والأوعنة الد   أمرا  إلو تشزى  المر  شاع أ  من %79أمم التدرير أن  ذلر إلو
 
 مهمو  من %07 س  ة الممونة والأوعنة الد   ت هراش أمرا انو ال طق ت مثف 7020 عام في    
ورغم أن هذض الس  ة  .المخا والمتو طة المسخفضة الل مان  ي تيمث اامس% 22 ، الشالم  ي الو نات
     الساهمة عساا الخطر وعواما شاع الأ لمنو%27 يواليإلو  7020 و 7220 يعاماسخفضت لين 
  )2 1 2 2 lmth.xedni/ne/713sf/steehstcaf/ertnecaidem/tni.ohw.www//:ptth(.قلير  طقا مرتفشة تزال  
 وراثيال  ا  تشمام  شضاا رت  ي الممونة والأوعنة الد   مرا لأ المؤمنة الأ  ا  من الشميم هسارو 
 الضاغطة مواقفل  ذلر  إن التشر  ومع. الأخرى  اله منة  الأمرا  مرت   خرالآ وال ش 
 والطفا الوالمين لينال يئة  والشفقات ةالزوهن اتالخف و  وا ي اض المتمرر الفطاو  ةالماسن ضو والضغ
 إلياا السظر التي نمقن اذض الأمرا ل ا  ا ة مخاطر من تزيم الفديرع ا هتماعنة والشفقات
   الد   مرا لأهي الم ل ة  السف نة الضغوضوا  ن لم تمن  .الفرم يناع لأ  و  ستيهة أساا ع و
   )331: 8891 ,namloW( .ولوالأ مراياال  ي الخطير والتمهور هاوا تمرار  هاظاور   ي  اهمت  التأميم 
 
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 الحيتة أح اث عل  الرذ  ا  أ  أنه tnanneT تينان لخص المستقبلي  ال ياست  عل  الت كتز اع 3336 و 9136 عب  تتبع البحنث الصتدية بت  عتاي 
           يؤ ر التي ال قيق  المرتبط  بهت فإ  الآلي  وحتى النفيت  والأوعي  ال اني  القلب براراض للإصتب  خطر عناا  ه  الفقت  الاجتمتع  وال ع  الضتذط 
 .  )632: 5002,nhurB( اعروف  ذت  الاجتمتع  ا خلالهت ك ا الضغط النفس ي وال ع 
  
    
 
 
 الأمثر الماش وهو الهزائر،  ي الد    أمرا  الم الين عمم تيميم  نه ن ش  الذي الوقت و ي   
     الد   أمرا  ظاور  ي الرئن نان المت ل ان أساما خا ة المم وضغ  ال قري  لمرضو مفزمة
 الطرايين ت     ل  مسام % 20و  سونا  الد   مري  ألف 40 و اع عن ي ائناتا  تتيمثإذ 
 و اع ألف 27 إلو و ا المر  هذا ضيانا أن إلو أخرى  أرقام تطير  نما ، الممونة الأوعنة واس مام
. الهزائر  ي الو نات س ف يوالي  ي لت ّل ه الأولو المرات  إلو الماش هذا ير ع ما ، ال سة  ي
  الد    أمرا  اتا  ا  من  المائة 27  ي  اهمن الطرياسي المم ضغ  ارتفا  المخت ون شتلر ون
 للإ ا ة نشرضام مما ، توازسه عمم نشاسون  المم ضغ   ارتفا  الم الين من  المائة 53 أن خا ة
 الس اش لمى قليرع وتيرع تشرف قاست  ا دا ا  ا ات أن الأخ ائيون  ويرى . الد   أمرا   مخت ف
  رثأم مشرضين لاالره لن ح اسشق ت الس  ة  إن الراهن الوقت  ي أما ، المفرطة ال مسة   ل 
 الهزائريين  يومنات ن اي أضيو  الذي والد   التوتر هاس  إلو التمخين   ل  الأمرا  لاذض
  المهون  قثنفة ال ريشة الأمفت ع و أ ا ا يرّقز الذي الغذائي السظام ذلر طلنشة إلو نضاف
 . الد    ي  مر  ا  ا ة وا  مقاسنة المم  ي المول ترول ارتفا   ي يت ل  ما
 
    يتمون الهااز الد لي الوعائي من أهازع الد   والأوعنة الممونة والمم التي تشما قأسظمة سدا و   
 من الأس هة إلو الرئتين أوق يم المربون يما ثاسي تو  يما المم الأوق هين من الرئتين إلو الأس هةت
      سدا اليرارع قما تشما ع و  ، الارموسات من الغمم ال ماش إلو الأعضاش الأخرى  ي اله مو 
لأوعنة الممونة تو ا المم إلو المساط  لعميمع ، وتوهم أطقال  إلو  طح اله م لض   يرارع اله م
  الطرايين تيما المم من الد   إلو الأعضاش الأخرى والأس هة التي تدوم لمورها  .المخت فة من اله م
      طريسات وطشيرات ممونة مقندةايين ر ، ويتطش  من الط  امت اص الأم هين والموام الغذائنة
اله م أما الأورمع  تدوم لإعامع المم الذي  ي  مسه الأم هين إلو الد  .  انتدوم  يما المم إلو خف
و   هذض الأوعنة تض   المورع الممونة إذ تت ع وتضي  لساشا ع و التغيرات المخت فة  ي اله م
  ةن ات  شضاا يرهع إلو عواما خ دنة و مالوعائي لشمم من ا ضطرا ييتشر  الهااز الد لو 
 اي يتشر  لاتاللف ا ات ن الم مر الرئن ي إومع ذلر  ، الأخر يرهع إلو الشموى   ش الو 
 يمث خفل يناع الفرمني ذالهااز الد لي الوعائي نشوم إلو الأضرار الساهمة عن التمزق وا هتراش ال
أمرا  إلو عمم من الشواما التي ت ل  ا  ا ة  الو ائنةوتطير ال يوث . )23-33: و2220تريلول، و(
 ضغ  المم المرتفع ، الهس  ، الشمر الزمسي ، وهوم تاريخ عائ ي ل مر   :تتضمنوالأوعنة الد   
 .التمخين ، سم  اليناع  ، ال مسة ، الزيامع المفرطة  ي المهون 
  






 أن أغ لنة تطير المرا ات المتش دة  أمرا  الد   وعفقتاا  الهواس  السف نة لمى المرضوو   
،  ش ا  الد   له عفقة وثندة  لوهوم مر ق لي عضوي نشاسون مساا   يتو ر مليا لميام من 
م ط ح أن إلو الدول  كوفي ووزملاءهوهسا يذه   . خا ة  ي هااز الد   التغيرات الف يولوهنة 
 االتي تختص  الد   ونقون أ ا اا سف نع ا  الد   ن تخمم ليمل ع و مهموعة من الأعرا 
وسظرا لأن هذض الأعرا  ).اضطرا ات مقات الد   - الألم - التطسج - ق ر التسف  - الخفدان(
 فلم من إهراش  يص طلي مقي  قلا أن نطخص المر ، تيمث أنضا  ي أمرا الد   الشضونة 
أن ما نميز الم الين  أمرا الد   هو أسام يسامقون  ي الشما  دمبرل، وتؤقم   اعت ارض  نقو وماتنا
 .ولة عن طمويامؤ ل ظروف السف نة الم الد يا ، وهم مائما ضيانا لتدمير  اون تمتشون  ه ونقتفون 
  ل يناع ستائج الفيو ات الطلنة أن آ م ال مر رغم قوساا أقا الأعرا  ا م يسنقنة الماممع تؤقمو 
   التيقم أو ت ح غير م تدرع عن  إ  أساا خطيرع ،  أ م ال مر الم تدرع نمقن أن تخرج
نيرر ه طة طرياسنة  قم، وتد ص  ي الطريان التاهي  نمقن أن تشها  يموث ه طة  ي الد  قما 
  .)و 064-464و:1220طسخرسديو،و( تدر  ي طريان  غيرت 
 




    
 
 
       آثار لاا والغض  التوترق الدونة ال  لنة المطاعر أن اليميثة الو ائنة المرا ات أثلتت وقم   
   . )0102 ,trepmaL( ضطرا ا  هذا لخطر المشرضين المرضو لمى الأماش الد لي اضطرا  ي 
 المفاهئ الد لي والموت الد لي ال طين ضربات استظام عمم  ي قليرع زيامع المرا ات أظارت قما
 ; 6991 ,renolK & elooP ,roeL( الطلنشنة والموارث التشر  ل يرو  يا ت  شم عسم الأ رام
   . )62:2102 ,.la & nairiK(  )4002 ,.la & ddehS ; 4002 ,.la & grebnietS ; 1991 ,.la & lesieM
 مرضو لمى التاهنة الأوعنة وضشف تممم إلو ؤميت قم اليامع السف نة الخطر عواما أن وتلين
    )3991 ,.la & nosrettaP( ال فزما يهم  ي واسخفا  )7991 ,.la & llewoH(والتاهي الطريان
 ا  تها ات قم تستج عن هذض .  )5991 ,.la & nosrettaP(المم وتخثر الممونة ال فائح سطاض وزيامع
 سدص إلو يؤمي أن نمقنوهو ما  التاهي المم تم   واسخفا  نةالد ل ل اطمال لين التوازن  اختفل
     المفترضة الآثار هذض إلو و ا ضا ة .)143 : 3002,la & nahallaC( )9991 ,poK(والد لنة الترونة
 الس لنة الأهمنة  للنة  طأن تف يرات تو ر عواما عمع من وظنفة أساا نشتدم المر والتي تطور ع و
 ال ة وراش المامسة المرضنة الفيزيولوهنا لفام ل تفاعا لين الخ ائص الطخ نة والشواما الوقائنة
 . الوعائنة الد لنة والأمرا  السف نة الضغوض لين
 :سذقر مساالأمرا الد   والأوعنة الممونة هسار عمم من المظاهر ا م يسنقنة و 
 :noisnetrepyH الدم ضغط ارتفاع -1-1-7
 الفرم عسم ا سفشالي الشسيف التوتر من يالة ا تمرار إلو ال نقو وماتي المم ضغ  ارتفا  يرهع   
 وال وميوم والريسين الأمريسالين  ي إ راز زيامع  نيمث الومي الهااز سطاض زيامع إلو لمورض يؤمي الذي
    الد   س    رعة إلو يؤمي ماو وه، الممونة  والأوعنة الطرايين عضفت  ه تيتفظ الذي
 . المم لم ع  دوع الشما ع و الد   يهلر مما مروستاا تفدم الأوعنة أو همران يهشا الزائم  ال وميوم
 تشرضوا سامأو  ل غض  المثيرع للأمور ي ا نة أمثر س لنا   المرتفع الضغ  ي ذو  من رامالأ  أن وهم قمو 
 المشمل عن يزيم لميام المم ضغ  ارتفا  أنو  ، الأمور لتوا ه هتماما  قثيروا أسام قما عوالغير  راهنةمل 
 . )22 : 3002 طسمعطي، (عبد طميمع  ياا يتشرضون  يالت المرات ي 
 
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
  اصتب أذلبه  ا  الشبتب تيالا  26ا  السكت  ات يقتبله أزي  ا   % 90العتلمي  نسب  المصتبت  بتيتفتع ضغط ال م ي  الجزائر بىتق ي انظم  الصح   
ا ، ويذ  التفتو بت النسبتت إلا أ الأار يشك  خطر  % 39فيمت تفي  إحصتئيت اق ا  ا ِقب  نتشطت ي  اجتل استع ة هؤلاء المرض ى أ النسب  تعتدل 
و أكب  شريح  ي  قتئم   وي الأاراض المزان 
ّ
 .)1(اجحق يق   عل  الصح  العمناي  كن هؤلاء يع 
  
    
 
 
 :sisorelcsorehtA  الشرايين تصلب -2-1-7
 
   ليناعا سم  إلو هزئنا ترهع التي هما الطائشة ال ينة المطاما إيمى ضطرا نشم هذا ا    
عسه يستج  مما  المهون  المط ع والغذاش التمخينق ال يئة ال  وقنة الشامات من  شمم يرت   إذ
هدمران الدطرايين التاهنة يؤمي إلو يموث التاا  موضشي  دي  )المول ترول(مطتدات مهسنة تر   
إلو ضي  واس مام الطرايين لمورض ممدا يؤمي ،  ةال نفن ةهس ا لتاالنة والأوزيامع ترامم الخفنا 
ل ته   واسد ا (تد ص) الطرايين  زيامع الدال نةمع   طاسة الأوعنة الممونةويؤمي قذلر إلو اعتفل 
.      يؤمي  ي أينان قثيرع إلو اس مام مفاهئ  الطريان قم تستج عسه سو ة ق لنة أو و اع مفاهئة
 الأم يهين قمنة لأن تيمثالتي  ال مر أ م هوالأول  شرضين أ ا يين :  الطرايين ت   تميزوي
لمرهة أسه يه  ع و الم ا   عيمطمم  آتمون م يو ة   هسطاط إتمام من الد   تمقنلي قا نة غير
   أما الثاسي  او ايتطاش عض ة الد   .)530: وو5220(جعفل، و أن ي دو  امسا يتو تخف يمع الألم
أنضا  نشرفو  ، الد   إلو المم تم  والذي غال ا ما نيمث   ل  اس مام  ي الأوعنة الممونة نمسع 
  .الشما عن توقف الد   إذا الموت إلو ؤميت أن نمقنوالتي  الد لنة ة اله ط
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و
   الد   عض ة  ي المم تم   اسدطا  من خفل ونيمث الد   عض ة أنضا  ايتطاش والمشروف   
    الطرايين وتستج أ ا ا من ت    اعات ، غضون   ي الد   عض ة تممير ن ل  قم الأمر هذا
 التمريهي الموت إلو قم يؤمي وهو ما الد   ، إلو الو ول من والأم هين المم  تمسع اس مامها ثم
طميم  الم ا   ألم نطشر ييث ، عفمات الألمأولو  ظاور من  اعات 1 غضون   ي ل شضفت
 المتفين يستدا إلو قم الألم وايمع . هذا  اعة  ي لمرتين أو مقندة 18 من أمثر ن تمر ال مر  ي
      التسف   ي وضي  والتشرق  الغثنان والأ سان قما ترا ده يا ت والفر والذقن والشس  والذراعين
عامع يسظر الأخ ائيون السف يون ا م يسنقيون  . ال ش  لمى ه ع سو ات إلو يؤمي أن نمقن وهذا
 ئة متهاس ة ع و الرغم من أن مرضو الذ ية ال مرية  الماتمون  مشالهة مرضو الد    اعت ارهم
 .أميا لأن نقوسوا أملر عمرا من الم الين  أمرا  الد   الأخرى ولميام خ ائص سف نة مخت فة
 ؤثرت ما غال ا الد لنة اله طةلمن  لآخر طخص من تخت ف الأعرا ت ر  أن إلو ا طارع تهمر
  ل فرم وال ينة اله منة الوظائف تمهور تؤمي إلوقما المري  يناع سوعنة ع و قلير  طقا
  
    
 
 
 اليرقة  ي وميمومنةمع اهاام  ريع  ال مر خا ة  ي مسطدة والألم  التش  طشور عسهيستج 
تيميم عواما الخطر  ومن المام  ي هذض اليالة ، ل مري  الدمرات الوظنفنة ي اسخفا إلو تؤمي 
 الشائ ي التاريخ ،" ذقور" الهس  ،"عاما 45 خاصة أكبر من" ال نو (الأولزمة الأ وقو  إلو أمت التي
التمخين  ال مسة ، الثاسي ، السو  من ال قري  مر  المم ، ضغ  ارتفا  المول ترول ، ارتفا 
 .)وا هاام اللمسي السطاض ق ة
 تيميم ماهنة هذض الفروق يتو لمأ يالنا مرضولتتوالو  ي الوقت الياضر المرا ات الطلنة و  
 وندمم الفيص ا م يسنقي  . ني ون ع و المزيم من ا هتمام  اعت ارهم  ئة مسف ة الد لنة اله طة
 :أو التدينم السف ي ثفثة اتهاهات رئن نة لفام اليالة المرضنة هي
 
 .مرضو اؤ ش الر م خريطة ل شواما السف نة والظروف ا هتماعنة المرت طة ل 
  .الألم والشهز الذي يذقر  ي اليا ت اليامع ل مر تدينم الممى الذي ن ا إلنه  
 . ه طةلتيميم مقي  ل شواما السف نة وا هتماعنة المثيرع  
 
     الشمائنةو  الغض و  الش النة ي تيمم الشواما الأ ا نة التي ترت    مر  الذ ية ال مرية    
  الد  امر أ منأخرى  ية ال مرية أمثر من ارت اطاا  أسوا  وقم تلين أن الش النة ترت    دوع  الذ
و ي ضوش هذض الستائج ،   الرغم من وهوم  روق  ي يموث ه طة  ي الد   نظارها ر م الطرايين
هذا المهال  ا تخمام المداين  السف نة  متطاف الم تونات الش نا من الش النة  ي يو ي ال ايثون 
و.( 514و-414:و1220طسخرسديو،و( لاؤ ش المرضوقهزش من التملر الطاما 
و
 : caidraC aimhyhrrA )اضطراب ضربات القلب (اللغط -3-1-2
و
  اليام  ي السطاض الماربائي ل د   من خفل الأماش المرتفع ل هااز الش لي الضغ  ا سفشاليؤثر ي   
ضربات الد   أو ما ن مو  سون من اضطرا أن الأطخاص الذين نشا قطفت الشميم من المرا اتوقم 
الد    عماع و الخ ا  ي  يرقزون اهتماماتام اسفشالنةعسمما نقوسون  ي أزمة الد   الوظنفي لغ  
، خا ة وأن ال غ  نقثر  وندوى لميام الشر المرضي أخرى ي ول متاع   يستالام الد   من 
   ال غ  ا تها ة اسفشالنة يطونةيالة تت اين لين السا  هذض ال ،  ي اليا ت ا سفشالنة الدونة والمفاهئة
  .)1220طسخرسديو،و(ت تمر   ورع مرضنة مع ا تمرار يالة التوتر ا سفشالي 
  
    
 
 
 : أو متلازمة داكوستا  عصاب القلب أو متلازمة الجهد  -2-1-2
 
 ي  تتمثا أعراضه ؤمي إلو اضطرا ات  ي عما الد  يسف ي  ئمسط وذهذا ا ضطرا       
التش  لأقا مهاوم و  ا ي ا   الألمو  ق ر  ي التسف و وتطسج  ي الد    خفدانو  ا رتشاش
أو إ ا ة ما.   يموث مر الد قوعامع توهم عواما مر  ة  ، ون اي  ذلر أنضا خواف الموت
سه اضطرا   نقو وماتي أمقي  قلا تطخنص المر  ع و من إهراش  يص طلي  هساو لم 
ع ا  الد      س تطنع تطخنص قما ، هذض الأعرا  ي أمرا الد   الشضونةمثا  لمثرع وهوم
المرضو  ن س فأتطير إلو  اليالنة  المرا ات.  قلا أن ستيد  من وهوم توتر و را  اسفشالي
نفش ون ذلر  الميولين إلو عنامات أمرا الد   لم نقوسوا نشاسون من أي آ ة عضونة  ي الد   إسما
لد   ا إلو ا عتدام  أسام م الون  مر  ون ن إذ  غذته مفيظات طلي  أخر الد   الذي  ل  
 عن طري  الخفدان وع ر التسف  والطشور  ا رهاق... ومثا هذض الأعرا  غال ا ما تمون رم  شا
  .وا سفشا ت اليامع  ي يين نقون الد     نما من الساينة الشضونة ةالسف ن ل ضغوض
التمخين و تشاطي المخمرات قتؤمي إلو أعرا  ق لنة مؤقتة أخرى قما أن هسار عواما ثاسونة    
ومثا هذض الشواما   تايئ الفر ة لش ا  الد   إ  لمى الأطخاص الذين . تساول الداوعا  راض  ي و 
إن الخوف المائم من الموت والمقا    . نشاسون من الد   والماتمون  السوايي اله منة  طقا مفرض
الثاسونة التي نيدداا المري  مثا هذ  اهتمام الآخرين ورعايتام نشتلران من الشواما التي لاا م لة 
و.)2220طسزلطد،و( ةمامة  ي الط  ال نقو وماتي ولمى مرضو ع ا  الد   خا 
و 
 :  الجلطة الدماغية وأ السكتة الدماغية -4-1-2
و
  )AVC( tnedicca ralucsavorbereCمماغنةالوعائنة اليامثة ال قاست تشرف  ا سه يزية  ا دا    
     أهزاش المماغ مما نيرم أس هة المخ من يموا تم   المم إلولع يمطم ةعرق و توقف أ علر وتستج
ل موت من الأم هين الضروري وموام التغذنة الييونة الأخرى. ومن هراش ذلر تتشر  خفنا المخ 
    ال قتة المماغنة هي يالة طوارئ طلنة والشفج الفوري لاا أمر  الغ الييونة   .خفل مقائ  ق ي ة
ر ع م توى   .إذ نمقن من خفله تد يا الأضرار ل مماغ ومسع المضاعفات الميتم ة ما  شم ال قتة
     التمخينو المم  رض ضغ  خطر ا  ا ة  ال قتة المماغنة مثاالال نطرع ع و مشظم عواما 
 .ماغنةهي ال ل  الرئن ي ع و الأرهح  سخفا يا ت ال قتة الم و رض المول ترول  ي المم
  
    
 
 
 والموالي الوريم الممونة والتاا  الأوعنة تممم أو الأسور ما الممونة الأوعنة لين اضطرا ات ومن   
 ضشنفة مسطدة  ي  شا قرم الوريم نيمث أو الطريان همار من قطا   ي استفا  عن ع ارع والأسور ما
 المم ضغ  واسشمام الماخ ي السزيف   ل   وري  موت نيمث ا ستفا  يسفهر وعسمما ، ل ضغ  ستيهة
 sitibelhP الأورمع التاا  أما.  silihpyS  ال ف   ا  ا ة أو الطرايين ت   إلو  ل ال وقم يرهع
   ل  الموالي  أو ل شموى  له المينطة المساط  تشر    ل  الوريم همار  ي نيمث التاا   او
   والألم الماش تهمع يموثه مع ويترا  الوريم  ع و نضغ  ورم  اليما أو المرت   المتغيرات أو
  ه طات  من   للاا يسطأ أن  ي ما نمقن ورمعالأ التاا  عن تت ل  التي الخطورع الرئن نة وتتمثا
و. )02-22:و2220و(تريلول، توقفاا إلو يؤمي قم مما الممونة المورع إعاقة إلو تؤمي المم  ي
و
 : )الهضمية القرحة و المعدة قرحةالجهاز الهضمي ( أمراض   -2-2
 
 الطانة الاضمي مثا  دمان مهموعة من ا عتف ت التي ت ي  الهااز مرا تطما هذض الأ   
 التدريي ، متفزمة الدولون  المشمع ، التاا  المشمع ، قرية المرضي ، ع ا  الش لي ، الطرض
      مقان من أمثر ت ي  أن نمقن الدريةو .. و.ل وال مسةا  ااا م ار ، ،   الأمشاش المتايهة
 الط دة ن ي  تآما أو ت ف عن ع ارعهي و  )عطر وا ثسو والمشمع المريش( الاضمي الهااز  ي
 ت ش  أن نمقن التي الشواما من مهموعة سارهو  .الم ا ة المسطدة تم و التي الخارهنة المخاطنة
 مشيسة أسوا  وتساول والتمخين ل مشمع اليمضي ا  راز اضطرا ات اامس الدرية يموث  ي م اعم  ا مور ا
 ا  ا ة يا ت تطخنص عسم لوضو  الوراثي الشاما نظار قما، السف نة  والضغوض الأمونة من
 الاضمنة  الدرية خا ة ميممع أعرا  وهوم عمم إلو ا طارع  الأعرا  تهمر يتش   و نما
 الاضمي الهااز ت ي  أخرى  أمرا  أعرا  مع تتطا ه التي من الأعرا  مهموعة هي إسما
 .ومقاساا الدرية سو   اختفف تخت ف الأعرا  أن قما،  اللسقريا  المرارع والتاا  ي واتق
   ألم من نطقون  ما عامع عطر ا ثسو قرية مرضو أن سهم قأيم الأعرا  مثف للألم و الس  ة
     المشمنة الدرية مرضو عق  ع و وذلر الطشام عسم تساول يزول الهو  عسم المشمع  ي
 ويمض الألم ع و ا عتمام نمقن   ذلرل، الط ع يالة  عسم لميام  الألم ا ي ا  يزمام الذين
  ل يالة مقي  تطخنص ل و ول إلو الفزمة الفيوص  شما يس ح إسما الدرية لتطخنص
و.)4002،و(طسجرمو وةالهراي إلو ال هوش يتم اضهمو  عمم يال و ي موائي  شفج يلمأ ما وغال  ا
و
  
    
 
 
 الس دداش مدن أمثددر تمدون  الرهددال عسددم يموثداا س دد ة أن قرية المشمع قددف الهس دين إ  ت ددي    
 خدفل مدن المدري  ع دو أعراضده تظادر ماخ دنا سزيدفا ن دل  قدم وهددذا التآمدا .الخم ددين  دن  شددم
 اليا ت  شد  و دي. الدمم هنموه دوبين مشمل  ي تمريهي وسدص طسنةال  والغازات الاضدم  دوش
 ل مشمع ل  طاسة ال طينة اميموم اتمزق ونيمث المشمع ط دات ليخترق  الاضمي التدر  نمتم قم
أيمدا  مدن تيتويده ومدا المشدمع  ش دارع المشميدة ل  طاسة الماخ نة الأس هة مفم ة هعس يستج
 الشظمو الغاللنة  ي أسه إ   دستنمتر س دف  يهم يهدم الدرية نقدون  الأييدان غ د أ   دي أسده ومدع
و.)25:و0220،وطسنربلسي(واليمد ع ياا مدرور عسدم وأ مدا مزعهدة أعراضدا ت دل  قدم المرضو من
 
   سفشالنةوا  اله منة الشواما من متسوعة مهموعة  دم تستج علر عطر ا ثسي قرية أما عن   
 الاضمنة الدساع همران ي  أو سزيف يؤثر المماغ إ ا اتهراش  وأ طميم سف ي ضغ  ستاج تمون   دم
.و)3691 ,oripS & ,refahcS ,nibuR ,toliP ;5891 ,nekO( الميول تشاطي  ي  ا  راض ترت   ما وغال ا
اهتمددت الشميددم مددن المرا ددات  مياولددة تيميددم لرو يددا خدداص ل م ددا   الدريددة المشميددة  دملو 
ن هذا المر يستطر غاللدا لدين الأ درام الطمدويين ذوي الشزم وا ستاهنة الشالنة أ المرا اتع همتييث 
 :)311:و3002،(شقيل التالنة  الشواما الدرية ارت اض عن ووسف ووسف مرا ات قطفت وقم هذا
 
 .وا ي اض الفطا الفرم  ياا يواهه التي الأيماث 
 .عساا يسو  من أو الأ رع  ي الأم مع  را  وهوم 
 .طرعنة غير هس نة عفقة   ل   الذس  الشسيف الطشور 
 .الرغ ات قمع و الضغ  و التوتر من ظروف تيت الشما 
  .الغير ع و وا عتمام  السف  الثدة وعمم الشائ نة المطاما 
 
 وضشا ولمن تفاقم الدرية ت ل    الشاطفنة  إن ا يتناهات yksriM )2756( ميلسكي ي     
تشما  د  السف نة  الشواما وأن الو مع مسذ مشمع نقون سطاض ال  رض أن ييث نفتر  ،  الفشا اموهوم
  رض عن تستج التي الاضمنة الدرية أن ع و )1756( طسكسندل نما أمم .  الدائمة الي ا نة تشزيزع و 
. تتيد  لممشلر عساا اسفشالنة   يتناهات ا تها ة الماام تيت مسطدة تيفيز وزيامع المشمي ا  راز
 الم ار ويسين الآخرين ع و ا عتمام إلو الطفولنة الياهة لين ال را  مورع و  طسكسندل ييث رقز
  .)511 : 8891 ,namloW(  ا  تدفل أها من
  
    
 
 
 ددراعا لددين طددشورهم  الفاع يددة والسطدداض مددن ساييددة  يا ت الم الين  الدرية  أسام نشدداسون تف ر    
 امميددول نقلتون أسام و  ، مدن ساييدة أخدرى اليد  والشسايدة مدن الآخدرين  ا عتماميدة والتما ميددولام و
المرت طددة  شم نات الرضاعة والتغذنة عددومع إلددو مرايددا الطفولددة الأولددو مددن ا عتماميددة لمددا تمث دده 
هدذا ا سقدار يدؤمي إلدو ا تثدارع وتسطن  و  يتفشم مع طخ ناتام الساضهة  ع و الأم مما اعتماما 
  أهريت مرا ات أظارتعفوع ع و ذلر و  .وظائف المشمع لميام علر اليرقدة وا  لدو إ دراز ع ارتاا
     مشين  طخ نة لسم  الأينان من قثير  ي ارت اض الدرية السف ي ل تي يا طنقاغو مشام  ي
 الم اعمع ط   الساهم عن ا ي اض نه  اليا م الشاما من خفله ، نقون  تتطور سموذهي  را  ويالة
   الغذاش  ي رغ ة إلو تيوي اا يتم ااإي اط أو الي  ع و الي ول  ي الرغ ة ر   يتم شسمما 
  .)8691 ,.la & rednaxelA(وةمزمست ح تمريهنا 
 
 : )الشعبي الربواضطرابات الجهاز التنفسي (   -2-2
 
 الربو من نشاسون  أمريقا  ي طخص م يون  5,4 يوالي أن الشامة ال ية هيئة أهرته م ح أوضح   
 ا ساث لين يموثه ضشف الذقور لين نيمث أسه قما  سة 71 من أقا مرضوال من 06 % يوالي أنو 
        الربو أنو  )4691( seeRريس  يظ قمو  .الرطم خفل تت اوى  س  ةهذض الأن  من الرغمع و 
 ن    ال تدمم مع ايتمالنة يموثه من زيمي الأزمات تمرار وأن،  المراهدين منو21% يوالييلمأ عسم 
     %19و 18 لين الهزائر  ي والربو الي ا نة  أمرا  الم الين س  ة المخت ون  ندمر  نما
 أطخاص ثفثة قا لين من وايما هزائريا التسف نة الأمرا  تم ييث  ال قان عمم إهمالي من
 الأمرا قائمة   ي الأول المر نمثا  إذ ، الربو  مر   سونا نموتون  هزائري  1176 من وأن أمثر
  . ا  طساعي التسف  أهازع خا ة ل م الين يدندنا إطقا  الأمونة تطقاو  ، الأطفال ت ي  التي
 
    م ل ات عمع وهوم يال  ي وتتضاعف الم ا   ية ع و خطرا التسف نة الأمرا  تمثا   
 يدندنا خطرا تطقا التي الاوائنة ل مقنفات اليومي وا  تخمام اليناع عامات وتغير الت وث غرار ع و
 .الهزائر  ي الأطخاص من الشطرات  سونا تدتا التي اليرارع مرهات ارتفا  إلو إضا ة المرضو ع و
 الم تطفنات  ا تشها ت ا تد الام يتم الذين المرضو  مارع  الربو ن و الم ال الأطخاصإذ نيتا 
 ي ا ا و  م تمرال  شالالو  يرز الو  طاي خفل ال التسف  وضي   اثال أهماا را عأ نطقون من 
 .ال مر  ي يطرهة 
  
    
 
 
 الشضفت تد ص أو ااهمراس تورم   ل  الاوائنة الطش  قطر سدص إلو الأعرا  هذض ترهع   
    الأزمة تستاي أن ونمقن ، التسف  أثساش المري   مر  ي ا وت نيمث ، مما الدا ضة الطشلنة
 عرضا الربو نشتلرلذا  .المرقزع الشسانة تتط   لمرهة عسنفة تمون  قما قم أنام أو مقائ  عمع  شم
 المرضو ل ش    الس  ة ، ويمته تمرارض ممى ييث من تطخن ه عسم الشسانة يتط   ثالت غير
 شميم ل ا  تها ةق مزمسة   ورع تيمث الآخر ل  ش  و الس  ة مت اعمع  ترات ع و السو ات تيمث




 ومن لين الشواما الم اهمة  ي ا  ا ة  الربو سذقر :
  مرتفش  ا يلمو  ه م الين أعضائاا  ش  نقون  التي الأ رع  ي الربو يموث  العامل الوراثي : 
 ا  ا ة ساينة من  ال  ا أ رهم تاريخ نقون  الربو مرضو من أعمام  ا سهم أن الممقن  من ذلر ومع
 وهو ما نطير إلو وهوم عواما ت اهم  ي سطأع المر .
 ال دا  يلو  استطار( مثيرع مشيسة موام إلو الم الين س ف يواليلمى  المر  نشزى  : الحساسية 
 .)مشيسة أطشمة تساول من وأيناس ا الطيور أو الييواسات من تس شث مشيسة روائح أو والأتربة والغ ار
  .يام طشلي التاا  إلو تؤمي التي التسف ي الهااز عموى  وند م لاا  : العدوى 
 ا  تها ة  ي اسخفا  يؤمي إلو قلير يم إلو اتسزيما  سطاض خف يس عسمما الإنزيمات: نقص 
    الأمريسالي لتثلن  السطاض ، وأنضاو)7791 ,sbocaJ( الاوائنة الطش  اسد ا  وزيامع نةالماتنقو ميس
 .)1891 ,yehsuoB( سضير الومي الهااز وهنمسة الومي الش لي الهااز أماش قفانة عمم إلو نطير مما
 
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
الأعراض عل  الرفتهي  الشخصي  للمريض وأسرته، تل التق ير ال قيق لح وث الأعراض وح تهت يعتب   و أهمي  لع ة أسبتب انهت التعرف عل  تر ت   إ  
الذي يرذبن ي  إظهتي صنية قني  ق  يحتولن إظهتي أ أعراضه  ليست ش ي ة و ق  يؤخرو تنتول ال واء أو يرخذو كمي  انخفض   ت كثت  ا المراهقف
 .لإقنتع أنفسه  أنه  عتدين ، وهذا النمط ا الإنكتي ق  يؤدي إل  حتلا يبني  خطت ة




    
 
 
 الرئتين  ات ا يرقة  اوي ثال مل الش لي الهااز يتيقمييث  : المستقل العصبي الجهاز توازن عدم 
 .اللرا ملثاوي  الهااز ةهنمس نة عنالربو   تسطأ السو ة ، الرئتين تضي اللرا ملثاوي ل الهااز نما يتيقم 
 ا  ا ة يا ت من %و59  ي ال ائم الشاما تشتلر السف نة الشواما أن وهم لدم : النفسية العوامل 
 مور إلو التي تطير التهريلنة الأملة من قليرع مهموعة وهسار ، %99 لس  ة م اعم وعاما  الربو
تلين أن يا ت ا ثارع الشاطفنة  دم  ، الطفولة مري ة  ي خا ة ل ربو قم ل ات ا سفشالنة الشواما
تشترف  راية   MSDمث  ةيالنالن سظم الت سيف قما أ ،ترت   لزيامع مشمل التسف  وعمم استظامه 
 اتضطرا الخا ة  ااذض الشفقة من خفل تضمين أعرا  الهااز التسف ي  ي مشايير التطخنص ل
 .مه يات التالا ع واضطرا 
 
 )3891(namssorG غلوسمر  دم قمم ،  ثسائنة ا تهاض لتسف  عفقةوا سفشا تالشفقة لين ا إن    
  ورع م اطرع ؤثر ي ي التسف  نمقن أن  يقمأملة ع و أن الت )5891( rendraG & ssaB وبر ووغرلدنل
 الربو لين وثي  ارت اض وهوم لي  مدممتام و ي ال ايثين من قثير أوضح قما .*ع و اليالة الشاطفنة
 ا سفشالنة التغيرات أن لي  ويؤقم ، ضلوهوم  ا دة الأعرا  هذض وأن والش النة ا سفشالنة والأعرا 
  الخارهنة الظروف أمت إذا خا ة الربو سو ات تفاقم  ي هام ا مور ا ت ش  الوهماسنة والشواما
 الضغوض من عمم  او ي هذا ا طار يذقر  .السو ات وتفاقم ظاور إلو يؤمي مما ا سفشا ت قلت إلو
) اسف ال أو طفق أو و اع( الوالمين أيم من اليرمانمن ليساا  الربو أزمة يموث للمانة المرت طة
 تمون ييث  ، الم تطفو إلو ميلو  طخص ومخول واليوامث الشائ نة المطقفت أن إلو  ا ضا ة
و.)0220،وطسمعطيوعبد( هامة سف ي وتوتر ضغ  عواما  مثا ة لاا المرت طة والأ و اليزن  ا تها ات
 
 مشزولة  رخة مثات الربوسو ة  أن  rednaxelA & hcnerF)6756( وطسكسندلوفلطنش ا تر  وقم   
 اليرهة الفترات  ي خا ة ، همغير  من أقا ي قون  المر   الم الين الأطفال أن ضمسا نشسي مما
    امتة  طريدة امطوه قون ن أن إلو ال قاش ميا ال ايثين  ش   يظ وقم. ا سف الي ال را  من
 تؤمي أن نمقن وال شال والضير ال قاشيا ت  أن نشتدمون  الذين الربومرضو   ش  عسم ميرهاأو 
  أيناسا ال قاش ع و الدمرع عمم ون نظار  وقم االتهسل عمما ون  شن ، مما يهش ام هميمعسو ات  إلو
   )601: 8891 ,namloW( .الأزمة لمسع مياولةق ال امت ال قاش أو
  
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
     شهيق والزفت  يرتبط اع انخفتض ي  المؤشرا الفسينلنجي  للقلقالعمليتي لتع ي  أنمتط التنف بتتجته اع ل أبطر وحج  أكب  لاحظ  البتحثن  أ   
 يعتق  أنه  يعتنن ا اتلازا  فرط التنف . ل ى ا ي  حت أ فرط التنف الطنع  ينتج أعراض القلق وه  طريق  تشخيصي  افي ة لإعتدة إنتتج الأعراض 
  
    
 
 
التسف نة  الخ ائصع و  ...) ألم، ات ،  مم عيرار ( ةالتهريلن ضغوضمرا ة تأثير ال خفل من    
(الطاي  والز ير) التسف  يهم واندا زيم  ي ت الضغوضأن  تطير إلو مت دة إلو يم قلير ت ستائجددتي
 نةشالطلنمدارسة مع الظروف المم  ي م تونات ثاسي أم يم المربون  ي  قما تؤمي إلو ارتفا 
 الأ رام رموم لفيص )2991( .la te grebnesI وزملاؤهونبلغزوإيالتي قام لاا  المختلرية المرا اتوهاشت 
 55 أ ا منمفيو ا  69 أظارييث  المختلر،  ي المطاعر تيري  علر الشاطفي ا  تفزاز ع و
 تيمث أن مقننأسه  وزملاؤهوإيزنبلغ  يظو ،  اسفشالنة ا تها ةق الاواش مهرى  ات واضية  ياسد اض
 نشتدمون  ما غال ا الربو  مرضو .وا نياش التوقع طري  عن ا سفشال ع و الاوائنة الطش  رموم
 )3991 ,fleS & traehrA ,osleK ,kabmuR(المر  تفاقم إلو تؤمي أن نمقن الضغوض وا سفشا ت أن
 من هاة الشاطفنة وا  تثارع ا هاام لين   وار ال من المزيم أخرى  مختلرية مرا ات وهمتقما 
 .)0002 , atsoC & edliWeD ,eotpetS ,ztiR(من هاة ثاسنة  ةونالرئ وظنفةال  ي الموضوعنة والتغيرات
 
 ال  لنة والمطاعر ا هاام مور عن  .la & dlevteiR وزملاؤهوليتفيلد أهراها مرا ات علر     ة   
 الشاطفي التسظنم أن وهمالمراهدين والموضوعنة لمى مهموعات من  الذاتنة الربو أعرا   ي
   المرا ات هذض ستائج وأممت ، والسضج الخلرع مع التي ن إلو تميا المزمن  مر ل الذاتنة وا مارع
 الس لي التفشياقما أن  ، ال الغين مدالا المراهدين عسم تخت ف ضغ ل  الارموسنة ا  تها ات أن
طميمع  عواق و  المورتيزول زيامع م تونات إلو يؤمي قم ري ظالم – السخامي - الماامي تيت ميور ل
 للأعرا  المقي  ا مرار تد ص  ي الربو سو ات أثساش الشاطفي الخنال  اهم و الهااز التسف ي ، ع و
 .  الربو الم الين المراهدين لمى السف   اسشمام ا ي ا  وتشزيز
 
ومن أمث ة ت ر الأ ياث     الضاغطةشواما الالشفقة لين طمع الربو و  ال ايثينوقم  يص  ش     
المزمسين  مرضو الربومى ل السف نة المخت فةتمالير ل  )8791,.la & kihctulP(وبلوتشيكووآخلو ومرا ة 
   أعرا  الربو و شو ات اليناع اليالنةعفقة إيهالنة لين طمع م و وهإلو ال ايثون ييث تو ا 
  أممت مرا ة أخرى قما .  ي ذلر تتيمث عن اتهاض ال للنة ملا رت اطات ع و الرغم من أن هذض 
الذاتي ت سيف العفقة إيهالنة لين وهوم عن  )8891, .la & ynzceroG( وآخلو ووزنسكيغولوأهراها 
المرا ة التي قام لاا لم تهم ة اليومنة. وع و السدن  من ذلر ضاغطالعرا  الربو والأيماث لأ
 الربو وطمعالضاغطة  اليناع أيماث لينارت اض  عفقة )4891 ,renieW & purhtroN( وطينلنولثلوبو و
 .الم تد ة الأيماث مدالا الربو ع و تشتمم التي الأيماث لين  تمييزييث  شو ال ايثان ل
  
    
 
 
 : اضطرابات الجهاز الغدي (السكري)  -4-7
 
  4102 الشالمي عام ال شيم ع و  ال قري   الغ م يون طخص 224 إ ا ة إلو التدميرات أطارت   
 )ال ن ي   المويم) ا ستطار الشالمي مشمل وقام 0891 عام  ي مفيين طخص 801 لإ ا ة مدارسة
      ال الغين ال قان لمى %و 5.8إلوو%7.4 س  ة  من ارتفع إذ،  0891 عام مسذ ل  قري يتضاعف
 اللماسة أو الوزن   رض من مثا المشاساع  ال قري  المرت طة الخطر عواما  ي عن زيامع يسم مما
  ي الل مان همس أ ر  والمتو   المخا المسخف  ذات الل مان  ي ال قري  استطار ارتفا  مشمل وقان
و 2102عرم ي  طخص م يون  5.1سيو   اعييث  ل  المر  و  الماضي الشدم خفل  المخا مرتفشة
ا  ا ة  مخاطر لزيامع آخر طخص م يون 2.2  و اع المم عن  ي الغ وقوز م توى  ارتفا  أ فرقما 
    هذض يا ت الو اع من %34 س  ة وتيمث .أخرى  مزمسة   أمرا أو الممونة والأوعنة الد    أمرا 
 .)1020(منظمةوطسصحةوطسعرسميةو،و الشمر من  سة 07 ل وغ قلا و اع مفيين يالةو 7.3مهموعاا يل غ التي
 
 التي   تزال ت دو اهتماما  الغا من قلا ال ايثين ونشتلر ال قري أيم الأمرا  المشدمع والمرق ة    
 عفهات ممقسة له وأنضا تي ين سوعنة يناع المرضوتف ير أ  ا ه وال يث عن ل ي مها ت متشممع 
 أما  ي مهال ع م السف   يسظر ل مر ع و اعت ارض مرق ا سف وه مي و وماتوسف ي  ي ذات الوقت
 تي يا ع و اله م مدمرع عمم عن يستج المم  ي ال قر لس  ة مزمن ارتفا  عن ع ارع ي ال قر  مر  
 واللروتيمات  مهسناتل المشدمع عم نة الامم  ي ثاسونا سوعنا اضطرا ا ن ل  مما،  الماروبوهيمرات
  مداومة أو الأس ولين لسدص المرت طة ل مربوهيمرات أنضي اضطرا  أسه ع وsnreT وتلنز هنشر  قما
 الشامي ا س ان عسم المم  ي ال قر  س  ة، " الأس هة  ي ال قري  تممن  سهم أين له عامنة غير
و.ذلر تفوق   إساا الم الين عسم أما ل/غ 6.6و 5.1 لين ما تتراو 
و
 لين نميز مسديا مرهشنا سظاما )1118( ال قري  مر  لتطخنص المشسنة الخلراش لهسة قممت وقم   
  اليما  قري و  8 والسو  6 السو : المرضنة الم ل ات أ ا  ع و ال قري  مر  من أسوا  أربشة
) الأس ولين ع و المشتمم ال قري ( الأول السو  إما لميام المرضو مشظم إ  أن، أخرى خا ة  أسوا و 
 )س ولينا  ع و المشتمم غيرال قري ( الثاسي السو  أو،  يا تال من %16 إلو %7 من نمثا والذي
 ا س ولين مداومة  ي السو  هذ ويت ل  ، اليا ت من %15 من ندر  ما  استطارا الأمثر الطقا هوو 
 . ا س ولين إ راز  ي خ ا أو/و) للأس ولين مسخفضة خ ونة ي ا نة أي(
 
  
    
 
 
 تطخن ام يتم الأول السو  من ال قري  مر  من نشاسون  الذين المرضو غاللنة أن من الرغم  وع   
 ستيهة نيمث هلأس  ن أي  ي تطخن ه ويتم يتطور قم مر ال إ  أن المراهدة أو الطفولة مري ة  ي
 المرضو مشظمل التممير هذا نيمث اللسقريا  ،  ي لأس ولينل المستهة ليتا ل خفنا التمريهي ل تممير
 ا تخمام مط و ال و التالي الذاتي الأس ولين قطفعهز إ إلو ؤميت يالت الذاتنة المساعة عم نةعلر 
  والموت والغيلو ة) الأنضي التوازن  اختفل( ال قري  الميتوسي اليم  تطور لمسع الخارهي الأس ولين
 الأول السو  من ال قري  مر   ي الت ل   ي مورا ت ش  قم الليئنة الشواما وقذلر الوراثة أن ويلمو





 المفرطة ال مسة من نشاسون  ق ام ولن الثاسي  السو ال قري  من المرضو مشظمة أخرى  امن ه   
  يمع أقا  تمريهنا يتطور المم ي   قرال م توى   رض ولأن ، الأس ولين مداومة زيامع إلو تميا والتي
 ل  قري  الخطر عواما وتطما مطخ ين غير الثاسي السو  من المرضو من %17 إلو ن ا ما  إن
 ال ال  والتاريخ ال قري  لمر  الشائ ي والتاريخ اللمسي السطاض وسدص واللماسة الطيخوخة: 8 السو  من
  .هيما مفاوم غير ولمسه قوي  وراثي عس ر أنضا وهسار اله وقوز تيما واسخفا  اليما  قري ل
 مرا أخرى لأالمر توهم أعرا ق ي ة غير قا نة أو مطالاة ولو من لأ ي المرايا الذا  إسه 
 .مماغنة،  طا ق وي  فدمان ال  ر، أزمات ق لنة، ه طاتق ويؤمي تأخر التطخنص إلو عمع مخاطر




    
 
 
 الأعرا  ي قثير من الأينان مفاهئة ونمقن أن تامم اليناعتمون  0 ي مر ال قري من السو    
  8أعرا  ال قري من السو     تظارقثير من السا  ليسما لمى  لذلر عامع ما يتم تطخن ه   رعة
 : تطما الأعرا الطائشة، و  مر موهومع  الفشاالقم تمون مضاعفات  تاايظفتتم  نه موعسمما 
 
  .الطشور  الشطش أمثر من المشتام 
 . ي ال يا ة اخ التلول المتمرر 
  .الطشور  التش  والخمول 
 .مائم  الهو الالطشور  
  ).1سو  (تغيرات  ي الوزن  
  .ال ما   
 
وهوم ق ور  ي أعمال  أي ا ي  ش يا ته وراثن قون نشمام للإ ا ة  المر ال قري ا  تإن    
نضاف الياا المثير من الشواما الليئنة غير أن ما يامسا  ي هذا ا طار هو مور الغمم ال ماش 
الضغوض السف نة وأ الي  مواهاتاا  مور مرا ة تمت دموتطور المر  ،  الهواس  السف نة  ي سطأع 
  م اطرع وغير م اطرع آثار له السف يالضغ   أن إذ تلين ، وا ع ع و سطاقال قري  مرضو لمى
 لمورها والتي الضغ  هرموسات لزيامع ستيهة نيمث م اطر تأثير ال الغين: لمى الأنضنة ال نطرع ع و
 الذاتنة  الرعانة   ور ع و يؤثر الذي ا هاام عن ساتج م اطر غير تأثيرو  . المم  قريات تر ع
  المم.  ي ال قر س  ة ع و  ي ال نطرع لمورض ويؤثر
 واضح هو ماإ  أن  الآن يتو قاطشة الأيوال من يال  أي لن ت الستائج أن نع و الرغم م   
 التوتر م تونات ارتفا  أن هو )0991 ,.la & htiffirG( وآخلو ووغليفي  قمرا ة اليميثة المرا ات من
 شواماال  ش ،  في قثير من الأينان تمون  الأنضيإلو ضشف التيقم   ورع وايمع  تؤمي  
 .الضغ  ا نق طريدة ع و هزئنا تشتمم الستائج أن أنضا ويلمو. مام ياهز  مثا ة ا هتماعي المعمق
  السفد ي خا دة عسدم لمايدة إ التام  المر يواهه مرضو ال قري مرهات عالنة من الضغ  ييث 
    نشت دم  أن الضغ  السف ي  ، لذلر %25وهذا  يم ذاته ير ع من مشم ت ال قر  ي المم لس  ة 
يؤثر  طقا غير م اطر ع و م توى ال قر  ي المم. ومن هسا تل دغ أهميدة مشر ة المري  لشوار 
   وقم و ف الخلراش ،   لنة) ل تشاما مشاا لدطقا إيهاليالضغ  السف ي ( واش قاست إيهالنة أو 
 .مرات من غير الم ا  2مشر للإ ا ة  ا متئا  أمثر لد   ه ي أ ياث ال قري  أن الم ا  
   .إلتآم الهرو  ال طيش 
  .يقة أو إلتاا ات ه منة أو طفح ه مي 
  . دمان الوزن غير الملرر 
 .تد   المزاج  
 .الطشور  الموار 
 .تسميا  ي ال اقين أو الدممين 
  
    
 
 
 ووووطيتطولوستيوطلتو ومرا دة ;.la & gnahZ( 7118( زطنغووزملائهالأ ياث اليميثة مثا مرا ة وتمل    
أن الطمع السف نة  ; dyolL & nworB( 8118( سويدبلطو وومرا ة و  )5002 ,etihW & oaR ,trawetS(
 عسم مرضو ال قري تأثيرا  م اطرا  أو غير م اطرالمم  ي  قر التدؤثر ع و ض   م تونات قم 
 المزمن  الضغ عن اليمنة وبين   من المؤقدم ع منا  أن هسار عفقة لين عمم ا لتزام أو الخروج
 ضغوض مشسو أن  شد المرضو ن تهيلون ل ، ت ر ا  تها ة ل فروق الفرمنة  ي  اتأثير قمدا أن هسار 
إطفقا  وآخرون   ن تهيلون  ه ارتفا  م توى  قر المم ليسما ن تهي  مرضو آخدرون  اسخفداض
هسار أسماض مشيسة السف ي قم تيمث  د  عسمما تمون  ضغ وهذا مفامض أن ا تها ة  قر المم ل د
 .)4220طسحجرل،و( أ شال قالغض  وأسماض مخت فة مدن الطخ نة قسم  الطخ نةمن ا سف
 
 قام ةقويمع  الأ رع ع و يؤثر الأ رع أ رام أيم لمى ال قري  مر  تطخنص  إن هاس  آخرمن    
 اتال  وق أن ع و هوهرية أملة وهسار. ال قري  لمرضو الذاتنة الرعانة ع و يؤثر الأ رع أماش أن قما
 ال الغين لمى المم  ي اله وقوز م توى   ي التيقم وضشف ا لتزام  اسشمام ترت   الماعمة غير الأ رية
 ال الغينالذقور  ال قري  مرضو أن  )5891( nniL dna nietsledE وسي وإدسشتري  أهراها مرا ة ووهمت
 هأس تلين والذي ا سهاز سيو وتوهه ال را  ق ي ة أ رهم نشتلرون  مرضام ع و الهيمع ال نطرع ذوي 
  الأ رع أ رام لمى الذات ايترام ع و نطهع ال شم هذا أن ال ايثانا ونشتدم ، ل  نطرع مؤطر أهم
 قنمة نضع أن طأسه من عال ذاتي لتدمير يتمتشون  الذين ال قري   مر  الم الين الأ رام وأن
 وآخلو ووسيو و قام لاا مرا ة  ي المدالا  يو . مر ال ع و ال نطرع  ي وقمرتام  يتام ع و
. الشامة ال ينة  اليالةأملر   ة وذ الأ رع لمل الأ مقاش من المعمأن وهم   )8891( .la & snoyL
  شرفيلووآخلو ووهم  " )CBFD( tsilkcehc ruoivaheb ylimaf setebaiD" طلأسليووطسسلوكوررئمة  ا تخمامو 
 التديم وبين المت ورع ال  لنة الأ رية التفاعفتلين هسار ارت اطا أملر  أن  )6891( .la & refahcS













الرؤى مهال وا ع تتطش   نه من خفل ما  ل  عرضه سفيظ أن مهال ال نقو وماتنر    
المقي  قما أسه من ال شو ة  ما قان أن يتم الض   ماخا  نه الشميم من التخ  ات تتوا تهاهات و 
وتأثير قا مساا  ي الآخر  ل ظاهرع السف وه منة سظرا ل تماخا الملير لين ما هو سف ي وما هو ه مي
  ر  ش ال ايثين اختنار الشر ال نقو وماتي  ا عتمام ع و مفاوم الموقف والذي ند م  ه  دم 
لت مسه الدنام  ا تها ة مهموعة الظروف والشواما (السف نة وغير السف نة) التي طرأت ع و الفرم وتط 
 . الأثار السف نة الساهمة عسااو تخت ف  أطقالاا وبخطورتاا ع و الفرم لتيدي  التميف ، هذض المواقف 
 
 دم ا تر ال ش أن هسار عفقة وطيمع لين  ش المواقف وا ضطرا ات ال نقو وماتنةل   
، لتتشم لذلر  ة  المر  وا تشمامض للإ نما مال آخرون إلو الرب  أمثر لين سم  طخ نة الفرم 
السماذج التف يرية لما مر  ع و يمع ، لمن المفيظ أن ا س ان قائن تفاع ي   تتيمم ا تها اته 
لخ ائ ه اله منة أو الطخ نة  د  و   طلنشة الموقف المشاش وطمته لويمها إسما  مهما 
 الخطنة السماذج من الخروج إذن المام منتفاعفت لين قا هذض الشسا ر . لذا  ما نيمث من 
 لفام الظاهرع ال نقو وماتنة اختزالنة هم سظرعالتي تشم و ،  مرضي أثر -اهتماعيو سف   ل 
 وذلر  أن سأخذ  شين ا عت ار الأمرا  لمخت ف الشواما متشمم الأ ا ع و تشرفس يتو
 الم تد ة لف تها ات نمقن أسه ليولوهنةالنة السف  المرا ات ليست  دم، موقف -طخص التفاعا
 المتلسو السف ي رم الفشا سم  لوا طة تتغير أن الميتم ة الضغ  لشواما والمساعنة الغممنة الش لنة
مما يهش سا  ي هذض المرا ة سولي أهمنة لفام إمرار الفرم للأيماث الضاغطة ومن ثم تيميم ا تهالته 
  سياول ا تشراضه  ي الف ا الموالي.أو ما نشرف  ا تراتيهنات مواهاة الضغوض ، وهو ما 
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      تمهيد:
    بعدد واسع  قة يتضح جليا ارتباط ضغوط الحياةاستعرضناه في الفصول السابمن خلال ما    
مع التطور الذي عرفته الأبحاث و ة ، لكن بالمقابل من الاضطرابات السيكوسوماتية والمشاكل الصحي
 القرن العشرين برزت أهمية فهم العلاقة الثنائية المتبادلة الخاصة بالضغط في النصف الثاني من 
       يحدد مدى تأثير تلك الضغوط وكيفية الاستجابة لها اوسيط اكونها متغير المحيط  بين الفرد و
 المتعلقة البحوث يندرج ضمنل )1980( وآخرون  ليفينثال قبلطرح من  كمفهوم إدراك المرضف
. الفرد مرضه  يفسر من خلالها التي المعتقدات بين للتمييز يهدفو  للمرض ، المعرفية بالتصورات
 أنها ضاغطة على إليها ي ينظرتال الوضعية مع للتكيف الفرد كل ما يستخدمه هنا تعني والمواجهة
المواجهة  وتطوير استراتيجيات كبير اختيار حد إلى توجه المرض إلى فالنظرة ، المرض تعني وهنا
     . ويتناول هذا الفصل مفهوم المواجهة عملية التقدير المعرفي مستويات مختلف في تشترككما 
من خلال تتبع مراحل تطوره و مختلف تعريفاته وأهم أنواعه والعوامل المؤثرة في تحديد نوع 
 لأخير لمحاولة توضيح خصائص المواجهة عند المريض بشكل عام.لنصل في ا الاستراتيجية
  
:*gnipoC فههو المواهه التاريخي لمتطور ال -1
  
الأخيرة من القرن العشرين الأربعة  العقود منذ النفسية الضغوط مواجهة موضوع بدراسة الاهتمام أبد  
لازاروس كانت مع أبحاث  )gnipoC( مصطلحالباحثين أن البداية الحقيقية لاستخدام يتفق أغلب و 
ظل هذا المصطلح  و،   1180عام » » ssecorp  gnipoC dna sserts lacigolohcysP بداية من كتابه
حيث استعملت كلمتا   الدفاعو ميكانيزمات التكيفمصطلحين آخرين هما في سياق متصل مع  يستخدم
 .)11 : 5991 , sioegruoB( 1980 -1180  بالتوازي حتى أعوام  esneféDو  gnipoC
 
 ــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
لكن تلك الترجمة                      ،"  " ecaf eriaFاللغة الفرنسية بـالفعل الذي تمت ترجمته إلى "htiw epoc oT"يرجع أصل مصطلح الكلمة إلى الفعل الإنجليزي  *
 " tnemetsuja’d seigétartS " استراتيجيات التوافقلم تعكس الدلالة الحقيقة للمفهوم ، ففي بداية الأمر كان بعض الباحثين الغربيين يفضل مصطلح 
                 1119 منذ ت هذه الكلمةصبحأ   gnipoCكلمة الترجمة لا تحدد بشكل دقيق المقصود من  من الواضح أن الكلمات المستخدمة في صارأن  وبعد
أن الباحثين اختلفوا بين استخدام                )2004( شويخوتشير  .)353: 2002 ,reztiewhcS-nohcurB( إحدى الكلمات المدرجة في قاموس اللغة الفرنسية
             )8791,nilraeP( أو استجابة )6691,surazaL & 3691,gninneeM(أو مجهود   )3991,rolyT & sooM(أو أسلوب )2691 ,sioL(كلمة استراتيجية 
       في اللغة العربية استخدمت الكثير من المصطلحات لترجمة        ) أما34-34(ص  )8991,.la & reldnE(أو محاولة )3691,yhpruM & namdeirF ( أو عملية





 استخدمت التي الدراسات أوائلبين  من عدتyhpruM  )2691( مورفي دراسة يذكر لازاروس أن  
 المهددة المواقف أمامالفرد  يستخدمها التي الأساليب إلى للإشارةالمواجهة أو التعامل  مصطلح
 المواجهة مصطلح منذ ستينات القرن العشرين استخدم.  )41: 1991 , surazaL( عليها السيطرة بهدف
       الأبحاث تكن لم ، حيث الضغوط نحو الايجابية الاستجابات إلى في دراسات الضغط للإشارة
 و السبعينيات الستينيات بين ما الفترة وفيبشكل واضح ،  الوقتقبل هذا  بدأت قد هذا المجال في
 الحياة تهديدات مثل المواقف على أساسا تركز الضغوط مواجهة باستراتيجيات المرتبطة البحوث كانت
 مواجهتها. تتطلب التي الصدمية و الأحداث
 
من التركيز  الباحثين انتقل اهتمام *ومع تطور الدراسات حول الضغط القرن المنصرم ثمانينات في   
بمعنى كل ما يضعه الفرد  "  "ssecorp  gnipoC خصائصها واستجاباتها على مفهوم المواجهة إلى دراسة
 بها قام التي والأبحاث الأعمال خلال من ، وذلك المواجهة في مواجهة تغيرات ومشاكل الحياة ودراسة
 الاستراتيجيات من نوعين حددت التي namkloF & surazaL )7891,4891( فولكمانو لازاروس
 على المركزة والمواجهة المشكلة على المركزة المواجهة الضغوط هما إدارة في مركزية مفاهيم بوصفهما
 الإحجامية     المواجهة استراتيجيات مقابل في الإقدامية المواجهة استراتيجيات ظهرت وتدريجيا  الانفعال
 حول أجريت التي الدراسات من العديد لتأتي فيما بعد والعلماء ، الباحثين من الكثير جهود نتيجة
 للضغوط. مواجهة في ودورها الأفراد بين الفردية الفروق 
 
 نظرية مداخل عدة هناكتتبع السياق التاريخي لتطور مفهوم المواجهة نجد أن محاولة وعند    
 ركز حيث ، المواجهة عن الأولى النظرية بمثابةيعد  الذي النفسي التحليل مدخل مقدمتها في يأتي
المقاربات الفزيولوجية  فيضم الثاني المدخلالفرد. أما  اللاشعورية لدى الدفاع ميكانزمات استخدام على
 الفرد الأعمال المخبرية على الحيوانات عند التعرض لتهديد ما لفهم ردود أفعال التي اعتمدت
 على يركزالذي  الشخصيةعلم نفس  الأخير المدخل ، في حين يمثل الضاغطة المواقف أمام
 . المواجهة في هام كمتغير الشخصية خصائصال
 
 ــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 » noitatpadA dna gnipoC ,ssertS«بعنوان smadA & grubmaH ,ohleoC  )2919كويلو، هامبورغ و ادامز (منذ كتاب تجدر الإشارة هنا إلى أنه  *
  المواجهةية بن حول أعمال عامة  بينهذه الدراسات تتراوح في الأدبيات السيكولوجية أن كما يتبين من البحث   حول الموضوع مقال علمي 55504أكثر من  ظهر
له جذوره في العديد  بالموضوعانفجار هذا الاهتمام و  على وجه الخصوص مع الأمراض المزمنة.و حول كيفية تعامل الأفراد الضغوط  ى دراسات أكثر تخصصالإ






   :ioM ud eigolohcysP  (النموذج التحليلي) الأناعلم نفهس نموذج  -1-1
 
)* A , duerF 6391أنا فرويد  وS  duerF  ,1180 سيجموند فرويدبالعودة إلى أدبيات التحليل النفسي (  
بحيث تكون أنماط التفكير المرتبطة به ثابتة      نجد أن المواجهة اعتبرت كنظام دفاعي أولي لاواعي
نشاط الأنا الموجه لحماية الموضوع  "الدفاع بأنه  )1180( أنا فرويدمتكررة ونمطية ، حيث عرفت  و
وأن كل اضطراب يكون مصحوبا بنوع  ، )613 : 6002 , la & toberG( "أمام المطالب الغريزية القوية 
 :57 : 4002 ,  nesdnewS & inaizarG(( انطلقت النظرة الفرويدية من ثلاثة مبادئو  خاص من الدفاعات.
 
 طور النمو الجنسي الذي تحدث خلاله الصدمة. 
 الغرائز و الصراعات النمطية الخاصة بكل مرحلة. 
 الخصائص المعرفية للطفل في كل مرحلة. 
 
لا يمكن  اعتبر هذا الاتجاه استراتيجيات المواجهة كمجموعة ميكانيزمات دفاعية تكيفية لا شعورية  
  1980-1180 بداية من سنوات، و  تقنيات اسقاطية طريق متابعة إكلينيكية و الكشف عنها سوى عن
للإشارة للآليات   "gnipoC " كلمةبدأت البحوث المتعلقة بميكانيزمات الدفاع النفسي في استخدام 
 1180 في عامف،  )274: 4102 ,tujuoB & reztiewhcS-nohcurB(الأكثر تكيفا (الاستعلاء ، الفكاهة) 
التي يمكن اعتبارها كمحاولة  ميكانيزمات الدفاع النفسي المصطلح لوصف naaH N هان استعملت
 لترجمة مختلف الخصائص الانفعالية و المعرفية و الفزيولوجية و السلوكية التي تبرز خلال التفاعل
بين المواجهة والدفاع  هانميزت وقد  .: 1002 , ueiV-lameuqiP(  88( بين الفرد و العامل الضاغط
تهدف أساسا إلى التخلص أو خفض التهديد حيث اعتبرت ميكانيزمات الدفاع عمليات لاشعورية 
، وهي غير قابلة للتغيير حسب متطلبات الموقف ، ترتبط  والتوتر و الحفاظ على التوازن الانفعالي
وتعمل على تشويه وتحريف الواقع  وبأحداث الحياة القديمة ،  "cihcyspartnI" بصراعات نفسية داخلية
فيما تكون استراتيجية المواجهة عملية شعورية مرنة تختلف وتتغير وفق متطلبات الموقف ، متجهة 
نحو الواقع ( داخليا أو خارجيا) وظيفتها تسمح للفرد بتسيير و تخفيض أو تحمل الضغوط الناتجة  
 . 533:  2002 ,reztiewhcS-nohcurB(( عن أحداث الحياة
 
 ــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
أن بعض الافكار المزعجة والمضطربة تكون احيانا بعيدة عن الشعور وهو ما جعله يركز في كتاباته الاولى على مختلف     reyuerBبروير لاحظ فرويد رفقة   *
إلى صراع الأنا  في سياق عام للإشارة الدفاع استخدم فرويد مصطلح» essiogna & emôtpmys ,noitibihnI «بعنوان  1419 مقال له عام تلك الافكار ، وفي
 الأفكار إخفاء أو وتغيير لتحويل الأفراد يستخدمها التي الدفاع آليات مختلف وصف حيث .الصراعات النفسية الحادة  غير المحتملة و والانفعالات ارالأفك ضد





 الطويل المزمن (كالصراع الضغط آثار لفهم )9980( هان وقد واصلت بعض الأبحاث استخدام  نموذج
 .المنهجية  القيود بسبب ما نوعا محدوديته من على الرغم الأنا عمليات تطوير على المرض) مع
    مستويات دفاعية خمسة حدد الذي regninneM مينينغموذج نومن ضمن النماذج المبكرة أيضا 
     الحد استراتيجيات الهرم هذا رأس على ، به ترتبط الذي الداخلي الاختلال مستوى  وفق تصنف
 النفس ضبط وتشمل التكيف أجهزة وتسمى مواقف الحياة العادية المتكررة ، عن الناجمة التوترات من
 .surazaL(  )811: 4891,namkloF &والعمل  التفكيرب والتعبير عنها والتفاخر الشتائمو  والبكاء والنكتة
   
من مبدأي أهمية التوافق  انطلاقاف،  )1791( tnalliaVفايان  كما يبرز ضمن أدبيات الموضوع نموذج   
الدفاعات بين ثلاثة أنواع من الدفاعات هي  فايانميز مع الواقع و مرونة الدفاعات في مقابل جمودها 
 الدفاعات العصابيةو  الفكاهة)(كالاستعلاء ،  الدفاعات الناضجة و(الاسقاط ، توهم المرض)  غير الناضجة
  . )96 :1002 ,reztiewhcS-nohcurB( التي تتوسط النوعين السابقين(الكبت والعقلنة والتكوين العكسي) 
 الميكانيزمات تكون  حين في للحصر الإرادية بالمواجهة للفرد تسمح استراتيجيات هي الأخيرةوهذه 
 تحريف على تعمل الفاشلة الدفاع ميكانيزمات أن فايان ويرى  . )24: 8991 ,nahluaP( لاشعورية الدفاعية
 .بعض الشيء الواقع تحريف على تعمل والتوافقية الناجحة ميكانيزماتال أن حين في ار الواقع كثي
 الواقع مع تناسبه درجة و تهمرون حيث من السياقيرتبط ب المواجهة استراتيجيات نجاحفإن  بالتاليو 
التفصيل في طبيعة التشابه والاختلاف بين المفهومين  الباحثون  ونتائجه الجسمية والنفسية. وقد حاول
نظرية بنائية نفسية ربط من خلالها آليات الدفاع القاعدية kehctloP  بولتشكطرح  1880ففي عام 
 )613: 6002, .la & toperG(   remarC )0002,8991( كرامرحديثا ميز كما ، بأساليب مواجهة تقابلها 
 بين الدفاع والمواجهة وفق عدة أبعاد هي:
 آليات الدفاع تعرف كخصائص لا شعورية في حين تكون استراتيجيات المواجهة عمليات شعورية. 
 تعتمد المواجهة على عمليات سلوكية أو معرفية مقصودة من الفرد عكس الدفاعات. 
درجة النضج النفسي والتعقيد أو العمر الزمني     يمكن ترتيب أليات الدفاع بشكل هرمي يرتكز على 
 وهو ما لا نجده في المواجهة التي تتأثر بخصائص الموقف .
 ترتبط الدفاعات بالاضطراب عكس المواجهة . 
 
 الواقع أن المواجهة والدفاع هما في )4002( nahallaC & lorbahC وكالاهان شابرول يؤكد ذلك رغم
وأن جمودهما  ،) خارجية/  داخلية( من تحديات يواجهه مع ما التكيففي  لطاقات الفرد صورتان





 النموذج  الحيواني: -2-1
 .
هذا الاتجاه بارز في ظهور  دور  B W nonnaC كانون  جانب الاتجاه التحليلي كان لأعمال إلى   
الذي اعتمد مجال التجارب المخبرية والذي يرتبط في جذوره بالنظرية التطورية الداروينية    
 وبقاءها وجودها على للحفاظ الحيوانات عن الصادرة بالسلوكات  niwraDداروين حيث اهتم
وجد أنها فبالرجوع إلى تلك الاستجابات الملاحظة عند تعريض مجموعة حيوانات لصدمات كهربائية 
 المواجهة تعريف تم المنظور هذا ، وضمن )845 :2991 , nahluaP( تعتمد سلوكات كالهروب و التجنب
 النفسية العواقب تقليل مع المرغوبة غير البيئية الظروف في للتحكم الهادفة السلوكات بأنها
تساعد الحيوان وكذا الإيجابية  أن التعزيزات  nisrU)1980( اورسين أكد وقد،  للفرد الاجتماعية
 مختلف شرح في تتعمق لم الطبيعي الانتقاء نظرية لكن .كيفية التحكم في التوتر الانسان على تعلم
تقتصر على وصفها  حيث) namkloF & surazaL ,1981 )811 :الفرد قبل من المستخدمة الاستراتيجيات
 ذخيرةهذا الأخير وأن ل لمواجهة تهديد حيوي .بالاستجابات السلوكية المكتسبة المستعملة من قبل الفرد 
 )thgilf الفرار أو    thgif القتال( تهديد أي ضد التي تسمح له بالبقاء والمكتسبة الفطرية الاستجابات من
   )374: 4102 ,tujuoB & reztiewhcS-nohcurB( . خطيرا  وضعا تحٍد أو يواجه عندما خاصة
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يعتبر  حيث نطلق من فكرة الفروق الفرديةو يخر يندرج تحت نظرية الدفاعات آوهو تصور    
   )3891 ,notaehW(الحتمية  ، )9691 ,enryaB( حصركالالثابتة للشخصية  ن بعض الخصائصأ
مكانها تهييئة الفرد للتعامل مع الوضعية الضاغطة إب ) 2891 ,nahK & iddaM ,asaboK( التحمل 
تشير إلى هنا السمة (هو عدد من سمات الشخصية الإنسانية  مفهوم المواجهة، فبطريقة ما 
   )استعداد عام للاستجابة بطريقة خاصة ومميزة عبر المواقف المتنوعة التي تواجه الفرد في حياته
 ما يمثلاننهب المواجهة من حيث كو يلاسمات الشخصية و أس يالتناسق بين مفهوم وهو ما يشير إلى
و ذلك لأنه يختص ، طرازا أو أسلوبا خاصا يميز الفرد أثناء التعامل مع المواقف الحياتية 
و تعد المواجهة وفقا لهذا المنظور عملية تفسيرية  . الحياةالظروف المثيرة للمشقة في  و بالمواقف
  مثل السمات الشخصية المفسرةتماما ، مثلها  الضغطواتج إختلاف الأفراد في ن توضح سبب





إن الفرضية الأساسية التي انطلق منها نموذج أنماط المواجهة هي المعتقدات الني يكونها الفرد 
     ، فأسلوب مواجهته للأحداث وتعامله معها يعبر عن شخصيته.حول ذاته وحول العالم الخارجي 
ن التماثل في سمات الشخصية يليه حتما التماثل في التعامل مع نفس الحدث أن الفرضية القائلة بألا إ
ن مقاييس سمات الشخصية ضعيفة لتحديد استراتيجيات ألم يثبت بعد. فالعديد من الدراسات بينت 
 )1116( لازاروسلذا يشير  )6891,.la & namkloF ; 3791 ,surazaL & nehoC( المستخدمةالمواجهة 
 بحاجة نحن تغيرها أو واستراتيجيات وسلوكات بما تحتويه من أفكار المواجهة ثبات مدى أنه لاكتشاف
 .)65-55: 6002 , surazaL(المختلفة  الحياة ظروف وتحت الوقت مرور مع الأشخاص نفس لمراقبة
 
لم يقدم تفسيرا متكاملا للعلاقة المعقدة    النموذج الحيوانيو علم نفس الأنا جاء به نموذجإن ما    
التي تحكم استجابات الأفراد للمواقف الضاغطة مما أدى إلى نقد و معارضة لهذين النموذجين     
.         )055 : 2991 , nahluaP( غيرهم وفولكمان ، كوهين  ،لازاروس عدد من العلماء أمثال قبل من 
الذي اتجه للبحث  النموذج التفاعليشكل القاعدة التي انطلق منها الاتجاه المعرفي للضغط أو  و هو ما
الوضعية الضاغطة بعيدا عن التناولين السابقين بين في الخصائص الفردية و في العلاقة بينها و 
في إطار الاستجابات السلوكية النمطية المكتسبة  أو الذين حصراها في إطار الصراعات الداخلية 
 )0880( لازاروس المواقف الضاغطة و الفرد يعتمد حسببين فاقترح هذا الاتجاه بناءا ديناميا للعلاقة 
 التكيف آليات ، وبالتالي فإن مشاكله حل من الفرد تمكن وطبيعية صحية عملية على اعتبار المواجهة
الجديد   المدخل هذا حل شعورية و لذلك لا تكون  أن من بدلا شعورية و عقلانية كانت كلما تزداد
 سمة كونها أكثر من  » ssecorP«عملية هي المواجهة أن كما أكد على المدخل السيكودينامي. محل
 والاستجابة    المثير بطريقة يحدث شيء أنها على الضغوط وصف رفض وبالتالي الفرد لدى واستعدادا
المطالب  لهذه الفرد وتقييم البيئية المطالب بين للتفاعل كنتيجة تظهر الضغوط استجابة أن يرى  بل
سلسلة من الدراسات توصل هذا الاتجاه         بعدف . )23 : 7002 ,niwdlA(لديه الشخصية وللمصادر
إلى أن التقييم المعرفي خاصية تؤثر وتتوسط مستويات الاستجابة للضغوط وتحدد بعض خصائص 
     )04: 4891 , namkloF & surazaL( الشخصية والعوامل الموقفية حيث تكون بمثابة الوسيط بينها
اذج النظرية والتطبيقية التي حاولت دراسة المواجهة  حيث نتج عن هذه الفكرة ظهور العديد من النم
  reloohcS  & nilraeP  )8791(الاجتماعي شولر وبرليننموذج في ضوء الخصائص المعرفية من أبرزها 
    )4891 ,refeahcS & sooM ;4891 ,1891 ,sooM & sgnilliB( الحيوي النفسي الاجتماعي هموس وزملائ نموذج
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نظرا لتعدد الاتجاهات التي تناولت مفهوم المواجهة فقد شهد تعريفها اختلافا من حيث ما يشمله    
إبراز نحاول فيما يأتي gnipoC  مصطلح التي تخص التعريفات  من الكثير يوجد إذخصائص ، من 
 أهمها في هذا السياق :
       .)81 ص(" نسبيا صعبة ظروف ظل في " هي التكيف المواجهة بأن  etihW) 1980( وايت اعتبر   
    صعبة ظروف ظل في جهود التكيف على ترتكز حسبه وفق الموقف المواجهة جهود و تتحدد
إلى أن جهود المواجهة تعبر عن   )1880(هان  كما ذهبت  . )9:7002 , ztraM  & henviL( اعتيادية وغير
 .)062 : 3991 ,naaH( الموارد الشخصية التي يستخدمها الأفراد في سبيل التغلب على مشاكلهم 
وهذان التعريفان يركزان على مختلف الجهود المبذولة قصد التكيف مع الوضعيات الصعبة المعاشة 
 حداث ، وهو ما يعد أساس التعريف الذي قدمهلكنها بالمقابل لم تركز على إدراك الفرد لتلك الأ
  )4891 ,namkloF & surazaL ;8791 ,reinuaL & surazaL ;3991 ,1991 ,6691 ,surazaL( لازاروس وزملائه
إلى أن المواجهة تشير إلى مجموع السياقات      ) 8791( لازاروس ولونيي حيث أشار بداية كل من
المدرك على أنه ضاغط من أجل التحكم أو تقبل أو التقليل     التي يضعها الفرد بينه وبين الحدث
 .)04 : 8991 ,sioegruoB & nahluaP( من حدة تأثير هذا الأخير على صحته الجسمية والنفسية
 تعريفا شاملا للمواجهة جاء فيه : )4891(لازاروس وفولكمان  ومن ثم وضع
 
المتغيةرة وغيةر النمطيةة الهادفةة إلةى ترجمةة والةتحكم المواجهةة تشةمل جهةود الفةرد المعرفيةة والسةلوكية  «
محةةةيط        –و الصةةةراع الخةةةاص بهةةةا النةةةاتج عةةةن التفاعةةةل فةةةرد  ةوتسةةةيير المطالةةةب الداخليةةةة أو الخارجيةةة
 .)141 : 4891 ,namkloF & surazaL( »الذي يتم تقييمه على أنه يتجاوز طاقات الفرد التكيفية
 مبادئ رئيسية :ينطلق هذا التعريف من أربعة   
 المواجهة عبارة عن عملية موجهة أكثر منها سمة شخصية. : أولا
يجةب الفصةل بةين المواجهةة والسةلوك التكيفةي الةذي يةتم فةي ظةل مواقةف يةتم تقييمهةا علةى أنهةا  : ثانياا
 تتجاوز قدرات التحمل .
الفصل بةين مفهةوم المواجهةة ونتائجهةا مةن خةلال اعتبةار المواجهةة مجمةوع الجهةود المبذولةة إزاء  : ثالثا
 وضعية ضاغطة بغض النظر عن مدى نجاحها أو فشلها.





عتبار طبيعة العلاقة التفاعلية بين الفرد و العامل الضاغط وهذا التعريف يحاول أن يأخذ بعين الا   
 من جهة وكذا للطبيعة المرنة للمواجهة التي تسمح لها بالتعامل مع مختلف التغيرات الموقفية.
أن المواجهة هي مجموعة المجهودات المعرفية والسلوكية والدفاعات دانتشف  يرى من جهة أخرى   
بينها التي يلجأ إليها الفرد من أجل التحكم أو التخفيف أو تحمل المطالب النفسية المتداخلة فيما 
  .)vehctnaD , 8981: 03-62(الخارجية التي تشكل تهديدا له  الداخلية و
 محتوى  تمثل مكتسبة متعلمة توافقية استراتيجياتمجموعة  المواجهة أنفيرى  )9891( ريانأما   
أي أنه يعتبر  )011: 9891 ,nayR(. الضاغطة وظروفها الحياة أزمات على للسيطرة وتستخدم السلوك
 أن التغير في طبيعة المواجهة يرجع إلى مكتسبات الفرد .
، وفةي هةذا الصةدد  إضافة إلى التعريفات السابقة حاول الباحثون تحديةد طبيعةة المواجهةة ومكوناتهةا  
طبيعةة  وضةعيات ضةاغطة قةد تكةون ذاتأن الأساليب التي يلجأ إليها الفرد في مواجهة  ستبتوي  يؤكد
 . ))14: 1991 , eotpetS معرفية أو انفعالية وقد تتخذ أشكالا مباشرة أو تكون في شكل سلوك تجنبي
المعرفيةة و الجهةود السةلوكية  كةلتضمن تبأنها المواجهة  )4891( notS te laeN نيل و ستون ويعرف   
 .( 76 : 2007، عوض )الضاغط أو خفض تأثيرات الموقف  حكمتلالتي يستخدمها الأفراد شعوريا ل
إلةةى الكيفيةةة أو الأسةةلوب الةةذي يتعامةةل بةةه الفةةرد        فيمةةا يشةةير مفهةةوم المواجهةةة حسةةب بلةةو  وزملائةةه   
مع المواقف الضاغطة ويتحكم فيها وتشمل هذه الكيفية استجابات مباشرة قصد استبعاد مصدر التهديد 
 ...           أو اسةةةةةتجابات غيةةةةةر مباشةةةةةرة تهةةةةةدف لخفةةةةةض التةةةةةوتر والتقليةةةةةل مةةةةةن التهديةةةةةد كالإنكةةةةةار والهةةةةةروب 
 .) hcolB & , .la3881 :  671(
  إليةةه ينظةةر لحةةدث اسةةتجابة هةةي اسةةتراتيجيات المواجهةةةأن  )1980بيلينن وم و نن  (كمةةا يعتبةةر   
 الوضةعية بتلك المرتبطة الانفعالي الضيق حالة على السيطرة أو لتجنب تستخدم ضاغط  أنه على
 . )142 : 7991 , .la & crelceL(
 
 )6991 ,.la & nahaloH ;6891 ,4891 ,refeahcS & sooM( رفقة عدد من زملائه موسمن جانبه قدم    
 النفسةي التكيف على في الحفاظ الأفراد يساعد أن يمكن استقرار تعريفا آخر للمواجهة  يعتبرها "عامل 
 القضةاء أو التةي تبةذل للحةد والسةلوكية المعرفية الجهود يشمل و الفترات الصعبة ، خلال والاجتماعي





تشير إلى مجموع  المواجهة أنه يمكننا القول أن استراتيجياتإلا تعددها و رغم اختلاف هذه التعاريف 
 . بفعاليةفيها للتحكم  الضاغطة المواقف و الأحداث مع التعامل المعرفية في و السلوكية الفرد جهود
وسلوكاته  بتركيز الاهتمام على أفكار الفردتعنى فالمواجهة ليست سمة ثابتة وا  نما هي عملية موجهة 
الضاغط  عملية مرنة وقابلة للتغيير حسب طبيعة العاملأنها يصدرها وفق شروط خاصة ، كما التي 
 لبيئةالذي يواجهه الفرد ، بالإضافة الى كونها تتضمن سلسلة من التفاعلات بين الشخص وا
الراهن  حيث تتأثر جهود المواجهة وسلوكاتها بالموقفمتبادلة  الآخر في علاقةبفكل منهما يؤثر 
  . )النفسية أو الخسارة ة، الصدمالمعاشة  الأزمة طبيعة وشدة ومدة(
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إن أسةةةاليب المواجهةةةة المسةةةتخدمة مةةةن قبةةةل الفةةةرد تتعةةةدد و تتنةةةوع بةةةاختلاف السةةةياقات العامةةةة          
 ، أي أن العلاقةةةة بةةين الفةةةرد والمحةةيط تخضةةع لعمليةةةة تقيةةيم وا عةةةادة تقيةةيم مسةةةتمرة لتقةةةدير الموقةةةف
     .)522: 6991 ,.la & seaM( الهدف منها توفير الجهود اللازمة لحل المشكل و مواجهة التهديد الناجم عنه
فةةةإن التقيةةةيم المعرفةةةي يحةةةدد إن كانةةةت العلاقةةةة بةةةين الفةةةرد ومحيطةةةه  وحسةةةب لازاروس وفولكمةةةان     
ضاغطة ويفسر الاختلافات في نوع ودرجة الاستجابة بين الأفراد في ظةروف متشةابهة ومةا ينةتج 
ونظةرا لأهميةة دور التقةدير المعرفةي   مةن اسةتجابات انفعاليةة وسةلوكية هةي نةواتج لعمليةة التقةدير.
فةةةي تحديةةةد أنمةةةاط الاسةةةتجابات واسةةةتراتيجيات المواجهةةةة المعتمةةةدة وكةةةذا لمةةةا يشةةةمله مةةةن تحديةةةد 
القادم  اللازمة لمواجهة تحديات الموقف وتحديد درجة التهديد التي يمثلها نحاول في العنصر الطاقات
 واجهة.التعرف على طبيعة هذا المفهوم ودوره في عملية الم
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 المكون المعرفي إلى دون الرجوع الضغططبيعة  فهم يمكن لا و المواجهة الضغط نظرية حسب   
 المعرفية إذ أن العملية ، له يتعرض الذي الضاغط الحدث أو للموقف الفرد تفسير وراء الكامن
خارجية     أم كانت داخلية الضغوط لمختلف الفرد استجابة طبيعة لتحديد الأساس تمثل حجر
الضغوط الحياتية والتغلب عليها    مواجهة الموقف وتقديره هي الأساس في إدراك وتعد عملية





لذا فقد حظي هذا المفهوم باهتمام كبير عند رواد النظرية المعرفية التي قدمت إسهاما واضحا   
في تطوير مفهوم الضغط النفسي وا  خراجه من الصورة البيولوجية البحتة التي انطلقت منها 
استجابة  مواجهتنا للضغوط ليستللقول بأن  reztnaD) 8980(دنتزر  ، وهو ما دفع*بعض التفسيرات
إنما هي مرتبطة بعملية تفاعل تحدد إدراكنا وترجمتنا للموقف . نمطية مهما كان الحدث الضاغط 
نظريته التي بنى عليها الاتجاه التفاعلي القاعدية يعد أحد أهم المفاهيم  فمفهوم التقدير المعرفي
بين الفرد  الخصائص المعرفية المتداخلة في دينامية الضغوط وللتفاعل وربط من خلالها
والتقدير يدخل في إطار السياق المعرفي الذي يحكم معالجة الفرد  .)51: 5002 ,eneraduoB( والمحيط 
لوضعية ما وللمصادر الشخصية الضرورية لمواجهتها وكذا المتاحة له ، لذلك فإنه يتضمن تحليل 
وا  مكانية الاستجابة لها **.  ومعرفة طبيعية الوضعية الجديدة غير المألوفة عند الفرد وتحديد نمط 
 :( )02-81 : 4891 , namkloF & surazaL التقدير المعرفي إلى شكلين رئيسيين لازاروس وفولكمان وصنف
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هذه المرحلة يقوم الفرد بمحاولة التعرف على الحدث ثم يقوم بمحاولة تحديد مستوى التهديد في    
 ويعتمد الفرد في هذه العملية التقديرية على أسلوبه المعرفي وخبراته الشخصية، الذي يمثله بالنسبة له 
 )3891( nietslemreM & hcramaK ,nehoC ؤهكوهين وزملا بهدف تحديد خصائص الوضعية ، لذا أطلق
 .للدلالة على عملية تقدير الموقف الضغط المدرك تسمية
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نقلة هامة في الأبحاث المتعلقة بموضوع الضغط  "  ssecorP gnipoC eht dna ssertS lacigolohcysP" بعنوان 6691 لازاروس عام شكل صدور كتاب *
ية البالغة             وعلاقته بالصحة التي بدأت في مطلع الستينات ، وساهمت أفكار ريشارد لازاروس في إعطاء دفع كبير لاتجاه علم النفس المعرفي نظرا للأهم
من جهة ة  قصد محاولة تفسير الفروق الملاحظة بين الأفراد والجماعات في الاستجابة للمواقف الضاغط  " lasiarppA" التي أعطاها لمفهوم التقدير المعرفي
المصطلح  تمت ترجمة  وفي الدراسات الفرنسية .)32-22: 4891,namkloF & surazaL( كانت تلك المواقف تشكل ضغوطا ايجابية أو سلبية ومن جهة ثانية إن
مختلف من  لحدث لتصنيف خاصية  هأن التقدير كمتغير وسيط حيث يعرفه لازاروس وفولكمان علىالتي تشير إلى عملية  " evitingoc noitaulavE"إلى 
   .في جميع مراحل الحياة  تستمرالأحداث  دلالاتركز على تعملية  أي أنهالفرد  توافقأهميته ل تأخذ بالحسبانجوانبه 
     التقدير خصائص في بدورها المواجهة نتائج الاستجابة كما تؤثر نوع يحدد الذي في عملية التقدير والبيئية الشخصية المتغيرات تؤثر النموذج هذا في **
 له تضيف موقف جديد  قد مع بها شخص التي يتكيف فإن الكيفية المثال سبيل فعلى والبيئة ، الشخص من كل على آثار لها يكون  قد و الضغط سياق في
 ذلك           على علاوة). التفسير نمط أو مصدر الضبط المثال، سبيل على( البيئية السيطرة على المتغيرات أو التحكم حول قدرته على نظرته مكتسبات تغير
    المترتبة الآثار فإن وبالتالي   .مشاكل مماثلة لمواجهة الأفراد من لغيره وسيلة يوفر قد مما البيئة ، يغير ما قد مشكلة مع الفرد فإن الأسلوب الذي يتكيف به





 :*وهنا نميز ثلاثة أنواع من المواقف
  ، اجتماعية ، عضوية...) (مادية ssol/mrahفقدان أو خسارة  
 .taerhT التهديد بإمكانية الفقدان أو الضرر 
 قصد تحقيق غاية ما أو الوصول إلى ربح ... الخ egnellahC التحدي 
     السلبية فالأحداث ، نتائجها في سلبية أو محايدة أو ايجابية أنها على فهمها يمكن الأحداث و  
 .تمثل تحد ٍ أو مهددة،  مؤذية كونها إمكانية أساس على تقييمها أيضا يمكن سلبية كونها المحتمل أو
 مستقبلا حدوثه الممكن ضررال تقدير فهو التهديد أما الحدث تأثير عن ةالناتج الخسارة تقدير ضرروال
فإن هذه التقديرات  لازاروس وفولكمان حسبو  . )381-281 :4891 ,namkloF & surazaL( الحدث بفعل
انفعالات سلبية  فتقديرات الفقدان والتهديد تنتج عنها، الناتج عنها  لتساهم في تحديد نوعية الانفعا
تقديرات التحدي بانفعالات الرضا والاستثارة والفرح. ياء ، في حين تمتاز ستوالاكالغضب والخوف 
الفرد والمحيط و يختلف بذلك من فرد التفاعل بين ويضيفان بأن التقدير الأولي يحدث خلال 
 شدة   يعكس لا الضاغط العامل أن يتضح و بذلك ومن وضعية إلى أخرى لآخر(الفروق الفردية) 
 ، ومن بين العوامل المؤثرة في عملية التقدير الأولي نذكر : تجاهه الفرد إنفعالات طبيعة أو
 
 العوامل الخاص بالفهرد : -1-1-1-3
 
يتأثر بالتجارب السابقة مع الضواغط المماثلة والدعم الإجتماعي  ترشيح بمثابة جهاز الضغط إدراك   
 نجد: ومن أهم الخصائص الفردية التي تؤثر في عملية التقدير الأوليالعادات و المعتقدات ،  و
هةةي مجموعةةة الأفكةةار التةةي يحملهةةا الفةةرد حةةول الواقةةع وتلعةةب دورا أساسةةيا     :"sfeileB " المعتق ــدات 
في معالجته له . ونميز نوعين من المعتقدات : المعتقدات العامة (الدينية مثلا) والمعتقدات الشخصية 
    روت ـــر أو مةةةا أسةةةماه أكثةةةر خصوصةةةية وتشةةةير إلةةةى اعتقةةةاد الفةةةرد بقدرتةةةه علةةةى الةةةتحكم تكةةةون التةةةي 
والتةي تلعةب دورا هامةا   . : 2991, nahluaP( 355 " lortnoc fo sucoL ") ضـططمركـز ال  6691( rettoR(
خةةلال المواقةةف الجديةةدة التةةةي لا يملةةك الفةةرد معلومةةةات كافيةةة عنهةةا ممةةا يضةةةطره للعةةودة إلةةى مميزاتةةةه 
  الشخصية ونظرته للواقع قصد فهم الوضعية التي يواجهها .
 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
مـن التركيـز علـى الضـغوط إلـى الاهتمـام بالانفعـال   )1002 ,surazaL ;0991,5891 ,surazaL & namkloF( لاحقـا و نتيجـة تحـول نظـرة لازاروس وزملائـه* 
  )  أن هناك بعض المواقف التي تحتاج أن تأخذ علـى أههـا ذات تـأثير2551، حيث يشير لازاروس ( tifeneBالفائدة    هو أضافت الدراسات نوعا آخر من المواقف





يعنيةه لةه   يقصد بها تحديد مدى أهمية الموضوع بالنسبة للفرد والةذي :" stnemtimmoC " الالتزامات 
. كةةان يفةرض عليةةه درجةة عاليةةة مةن الالتةةزام تجاهةه خاصةةة عنةدما يتعلةةق الأمةر بالتحةةدي  أو إن
الأفةراد لتحقيةق إلةى أن الالتزامةات تمثةل القاعةدة التةي يعتمةد عليهةا ) 1980( نلازاروس وفولكمـا وقةد أشةار
 أهدافهم مع الحفاظ على قيمهم الذاتية .
  الفةرد بهةا يسةتجيب التةي الطريقةة فةي مهمةا تةأثيرا الشخصةية سةمات لةبعض أن تبةينوقةد    
علةةى  تعمةةل المعرفيةةة الأسةةاليب بعةةض أن بروخــون شــويتزر وبوجــوكمةةا تضةةيف ،  الضةةاغطة للمواقةةف
الدراسةات  تظهةر حيةث). المةتعلم العجةز  التفةاؤل أو الةذات فعاليةة( المةدرك الضةغط تضخيم تخفيف أو
 مةةةا يزيةةةد مةةةن شةةةدته فيمةةةا تعمةةةل جوانةةةب شخصةةةية أخةةةرى  موقةةةف المكونةةةة حةةةول المخةةةاطر ارتفةةةاع أن
والاكتئةةةةاب  القلةةةةق مثةةةةل للضةةةةغط المةةةةدرك مثلهةةةةا العوامةةةةل المعدلةةةةة  كالوجةةةةدان الإيجةةةةابي والتفةةةةاؤل دور
 (سنستعرض بعض هذه العوامل لاحقا) .  834 : 4102 ,tujuoB & reztiewhcS-nohcurB((
 
 تشمل عددا من المتغيرات المتصلة بطبيعة الوضعية ومنها: العوامل المتعلق بالوضعي :-2-1-1-3
 
 طبيعة التهديد أو الخطر الذي تشكله الوضعية للفرد. 
 الوقت الذي يحدث فيه.حدة الموقف (استمراره) وكذلك  
 إحتمالية وقوع الحادث (إن كان الفرد معتادا عليه أو كان موقفا جديدا). 






















 :» lasiarppa yradnoceS « الثانوي ريدالتق-2-1-3
 
عبةر هةذا التقيةيم يتحةدد مةا يمكةن للفةرد القيةام بةه فةي مواجهةة الوضةعية الجديةدة ، ويةأتي ذلةك مباشةرة        
بعةةد التقةةدير الأولةةي حيةةث أنةةه عنةةدما يقةةدر الفةةرد طبيعةةة التهديةةد يتجةةه نحةةو تحديةةد مصةةادره الشخصةةية 
ه للوقايةةةة مةةن التهديةةد           وا  مكاناتةةه للمواجهةةةة . فالتقةةةدير الثةةةانوي يسةةةمح للفةةةرد بتحديةةةد مةةةا يجةةةب عليةةةه فعلةةة
أو الاسةتفادة مةةن الموقةف ، وهةةو يقةدم احتمةةالات مختلفةة مةةن أنمةاط المواجهةةة (تغيةر الوضةعية، التقبةل  
  .) 55 : 4002 , nesdnewS  & inaizarG( البحث عن معلومات أكثر ، الهروب أو السلوكات الاندفاعية)
 الأذى يكون  فعندما  ، والثانوي  الأولي ينالتقدير  بين توازن  عن عبارة هي للضغط الموضوعية الخبرةو 
 وعندما بهر شعو ن اليمك الحقيقي التهديد نإف منخفضة التكيف علىالفرد  قدرة و مرتفعا التهديد و
 ى.مستو  أدنى في يكون  الضغط نإف مرتفعة التكيف على قدرته كون ت
 ثلاثة خطوات أساسية :على  earC cM) 1980(ماك كراي  الثانوي حسب مويعتمد التقيي
 
 . يقوم الفرد بتحديد إمكاناته ومعرفة ما يمكنه عمله في مواجهة الموقف :أولا 
 . ق تصور لأنماط المواجهة الممكنةبينتج عما س :ثانيا 
  . للموقفإدراكه يحدد الفرد الاستراتيجية الأكثر ملاءمًة حسب  :ثالثا 
 
اعتقةةادات الفةةرد وأفكةةاره مةةع خصةةائص ومطالةةب الموقةةف فيهةةا التقةةدير الثةةانوي عمليةةة معقةةدة تتةةداخل   
هةذا التةةداخل العديةد مةةن الانفعةةالات عةن والأكثةر فعاليةةة وينةتج الأمثةل قصةد اختيةةار أسةلوب المواجهةةة 
اسةةتمرار مصةدر الضةةغط تتةةوالى التقةديرات المعرفيةةة واسةةتراتيجيات المواجهةةة ومةع السةةلبية والإيجابيةةة ، 
 بةةالتحكم فةةي الموقةةفلةةه ا نةةتج عةةن التقةةدير إدراك الفةةرد لوجةةود مةةوارد تسةةمح بشةةكل حلقةةة متعاقبةةة ، فةةإذ
حةل المشةكل   مةن مواجهةة الموقةف أوتمكنةه فإنه يعمل على توجيةه اسةتراتيجيات   " deviereP " lortnoc
إلةةى تغييةر المعنةةى الةذاتي للتجربةةة    تهةدف أمةا إن كةةان التقيةيم عكةةس ذلةك فةةإن الفةرد يلجةةأ إلةى أسةةاليب 
التقةديران يتمةان بسةرعة كبيةرة     وكةلا  .)65 : 4002 , nesdnewS & inaizarG(  الانفعةال النةةاتج عنهةاأو 
      )68 : 1002 , ueiV-lameuqiP( .العملية ويولدان انفعالات و أحاسيس تصاحب بدورها وتؤثر على 
  
 التقييم بناء معلومات جديدةإعادة النظر في تمثل عملية  : » lasiarppaeR «إعادة التقدير  -3-1-3
 .)83 : 4891,namkloF & surazaL( معلومة من استجابات الفرد في حد ذاتهامن المحيط و/ أو 





















فقط  خلال الشكل السابق يمكن القول أن الضغط المدرك يمثل مجموع التقديرات التي لا تتعلقمن   
 على أنها غير كافيةالفرد ينظر إليها التي إنما ترتبط أيضا بالموارد المتوفرة  بالوضعية المهددة
عبر نوعين  الضغط المدركتحدد ي )6116بروخون شويتزر( وحسب.  092 : 2002, reztiewhcS-nohcurB((
  :  الفردي تترتب تلك العوامل على النحو الآتيالأول على المستوى ية وموقفية. ف: فردمن العوامل 
للفرد التقليل من شدة الاستجابة المعرفية  الخصائصيمكن لبعض إرادية . ف دافعية ،، ة معرفي




  )قدرات المواجهة(
 عدم القدرة على مواجهة التهديد القدرة على مواجهة التهديد
 استجابة ضغط ملاحظة استجابة ضعيفة
  دلالةموقف سار أو دون  موقف ضاغط
 تحدي فقدان تهديد










 )29 : 2002 , reztiewhcS-nohcurB(  وفق بروخون شويتزروالمواهه لضغط ا: نموذج 11رقم  شكل
على المستوى الموقفي فإن غموض الوضعية وعدم توفر معلومات كافية حولها أو توفر كم هائل أما 
ضغطا  من الجوانب الأكثر و  يؤدي إلى ارتباك الفرد ويجعل من الموقف ضاغطا. من المعلومات
 التي تكون في » deviecreP » lortnoc مدركةأو كانت  حقيقية سواء على التحكمفي موقف ما القدرة 
ويعني التحكم المدرك تقييم الفرد لموارده الشخصية  لجعل الوضع أقل تهديدا. كافيةكثير من الأحيان 
        )6991( enhorK  كرون ويميز  .)76 : 4991 , .la & reztiewhcS-nohcurB( وقدراته على التحكم في الموقف
 lortnoc lanoitamrofnI والتحكم المعلوماتي    lortnoc laroivaheBبين نوعين من التحكم : التحكم السلوكي
 . حول الموقف لمرتبط بالتوقعاتا
الذي يسمح  الخارجي) / (الداخلي الضبط صدريرتبط مفهوم التحكم المدرك بدرجة كبيرة بمفهوم م   
إن كانت تحت سيطرة الفرد أو أنها ترتبط   بالتمييز بين الأفراد حول اعتقاداتهم بقيمة التعزيزات 
حيث يعتبر هذا النموذج  )86 : 4991 , la & reztiewhcS-nohcurB( بعوامل خارجية لا يمكن التحكم فيها
 لال الصحة الجسدية والنفسية. أن قيمة الشعور بفقدان التحكم في الوضعية على ارتباط وثيق باعت
الشخصي للفرد  الإدراكينبغي الاهتمام بالدعم الاجتماعي المدرك أي  ريدخلال عملية التقكما أنه 
والذي يعد واحدا  وتوقعاته الفرد ومدى تلاؤمه مع احتياجاتالخارجي المحيط  هقدمذي يد النلسحول ا
       بروخون شويتزر وزملائهاما تذكر من المحددات الهامة خلال الاستجابة للمواقف الضاغطة ، فحسب 
 إضافة قيمتهحيث تتمثل  )43P(كلما كان الدعم المدرك ضعيفا كلما زادت امكانية الإصابة بالمرض 
























 السند الانفهعالي المدرك
 
 





المواجهة إزاء  تيعمل على توجيه استراتيجيا يالفكرة السابقة نلاحظ أن التقييم المعرفمن إنطلاقا    
الأفراد في الاستجابة للمواقف الضاغطة  بين الوضعية المهددة مما يسمح بتفسير الاختلاف والفروق 
 تقسيم هذه الأساليب وفق منظور آخر هو الدور المنوط بها تحقيقه.حاولت إلا أن الدراسات الحديثة 
 الحيوي النفسي الاجتماعيتكمن الإضافة التي يقدمها النموذج  ديليفوسذهبت إليه ووفق ما 
) استجابة –مثيرالتي تنقلنا من التفسير البسيط ( sotaredoMعنصر الوسائط في الفزيولوجي  للاتجاه
  .)62: 2002, essofeleD( إلى دراسة أكثر عمقا وديناميكية
 
 المواهه :  ادعبأ  -2-3
 
للمواقف والوضعيات الضاغطة إلى تحقيق التكيف مع المتغيرات الجديدة يسعى الفرد في مواجهته   
وهو ما جعل الباحثين يولون أهمية كبيرة  .مما يضمن له الحفاظ على توازنه الداخلي ورفاهيته النفسية
  ات المواجهةتحديد الأبعاد الأساسية لسلوكهم منكبير وقد حاول عدد ، لتحديد أهداف المواجهة 
 rezrawhcS & rezrawhcSو شوارزر شوارزروكذا   )6991( .la & nahaloHوزملائه هولاهانويتفق كل من 
    الأفراد على أنشطة الأولى تركز ، المواجهة استراتيجيات على وجود مقاربتين شائعتين لتصنيف
 لهذه المقاربة مثال وخير. المستخدمة المواجهة لاستراتيجيات الأساسية الوظيفة تحديد أجل من
 فتصنف الثانية أما المقاربة. المشكلة والمركزة على الانفعال على المركزة المواجهة فئتي إلى تصنيفها
النشطة  إلى فئتي المواجهة التصنيف ذلك ومثال. اتباعه تم الذي الأسلوب حيث من الفرد استجابات
  .المواجهة السلبية و
    
 :وفق لازاروس وفولكمان المواهه   ادعبأ  -1-2-3
 
   تم تحديد وظيفتين أساسيتين للمواجهة : )1980 - 9980( لازاروس وزملائه من خلال أبحاث   
الأولى تسمح بتعديل الموقف الضاغط فيما تعمل الثانية على تعديل الاستجابات المعرفية والانفعالية 
مختلفة فكرية أو انفعالية أو سلوكية . وهو ما ذهب إليه  أشكالا تتخذ الناتجة عنه ، وبالتالي فهي
 :))01-6: 8791 ,nilraeP & reloohcS المواجهةمن خلال تحديد ثلاثة أنواع من أساليب  شولر و برلين
 أساليب تهدف إلى تعديل الوضعية الضاغطة (المواجهة النشطة). 
 أقل تهديدا.أساليب تهدف إلى تغيير المعنى الذاتي للوضعية قصد جعلها  





 نوعين أساسيين من استراتيجيات المواجهة :) 1980(لازاروس وفولكمان  بناءا على هذه الأهداف ميز
 
 : » gnipoc desucof-melborP « المواهه المركزة على المشكل -أ
 
يعمل هذا النوع من على تعديل الوضعية وتغيير مباشر لأسباب الضغط من خلال المواجهة    
ويحدث ذلك عند تقييم الفرد لإمكانية التحكم في الموقف ،  )622: 6991 ,.la & seaM(والتخطيط 
تجاهه  تلف الحلول الممكنةخوعلى ميسمح له بالتعرف على المشكل خلال تفاعله مع المحيط مما 
. مما يجعل من المواجهة أكثر تعقيدا من الاستجابات السلوكية البسيطة م اختيار أحدها ومن ث
أن هذا النوع من المواجهة يعمل ( vehctnaD 8980( دانتشفويرى   وميكانيزمات الدفاع اللاشعورية
تعديل إلى  على تغيير الأسباب المباشرة للوضعية التي يعيشها الفرد مما يؤدي بطريقة غير مباشرة
 الحالة الانفعالية المرتبطة بها.
ويمكننا من خلال ما سبق أن نميز مجموعتين من أساليب المواجهة : الأولى تعمل على تعديل    
طبيعة العوامل الخارجية المهددة من خلال البحث عن المعلومات حول طبيعة التهديد أو العائق 
ع المعلومات حول الموقف من خلال طلب وخصائصه وتحديد الإمكانيات والوسائل اللازمة (جم
النصيحة والمساعدة وا  يجاد السند الاجتماعي) مع إعداد الخطط اللازمة لمواجهة الوضعية المهددة . 
ث عن أما الثانية فهي موجهة نحو الذات بحيث تعمل على تعديل مستوى الطموح الشخصي والبح
الاجتماعية ومهارات الاتصال أو تنمية  الرضا (تطوير العلاقاتمصادر جديدة للإشباع وتحقيق 
يمكن استعمالها  التي المركزة على المشكلة الاستراتيجيات قليل من هناكو  الاستقلالية الذاتية ...) .
 . ))351: 4891 ,namkloF  & surazaL المواقف  جميع في
  
 : » gnipoC desucoF-noitomE «المواهه المركزة على الانفهعال  -ب
 
هذا النوع على مجموعة من الأساليب المعرفية الهادفة إلى خفض التوتر والضيق الانفعالي  يحتوي    
هذا النوع بأنه مجوع الجهود التي تعدل الحالة الانفعالية المصاحبة للحدث  لازاروس وفولكمان ويعرف
أو الهروب هذه الاستراتيجيات تؤثر على الانفعال بطرق مختلفة فنجد مثلا أساليب التجنب  .الضاغط
التي يسعى من خلالها الفرد إلى التقليل من أهمية الحدث الضاغط وتغيير الانتباه تؤثر على الانفعال 
نظرا لأنها لم تتخلص نهائيا  ، لكن تأثيرها يبقى مؤقتا  التوتروتؤدي إلى الارتياح وتخفيف درجة 





أي أنهةا  يصنفها على أنها ميكانيزمةات ذات تةأثير مرحلةي أو انتقةالي )0880( لازاروس لوهو ما جع   
وهنةاك طريقةة أخةرى تةؤثر بهةا المواجهةة المركةزة  . أقةل فعاليةة فةي مواجهةة العوامةل الضةاغطة الحقيقيةة
علةةةى الانفعةةةال مةةةن خةةةلال نشةةةاطات معرفيةةةة تعمةةةل علةةةى إعةةةادة تقيةةةيم الوضةةةعية عبةةةر تغييةةةر المعنةةةى 
 الموقف إلى تحٍد.  الشخصي للتجربة كالانسحاب وا عادة التقييم  والتركيز على النقاط الإيجابية وتحويل
إن استراتيجيات المواجهةة المركةزة علةى الانفعةال قةد تكةون فعالةة فةي تقلةيص التةوتر والأثةر الانفعةالي         
يمكنهةةةا تحقيةةةق فوائةةةد كبيةةةرة         إلا أن هةةةذه الفعاليةةةة تةةةرتبط إلةةةى حةةةد مةةةا بدرجةةةة الضةةةغط ، حيةةةث أنةةةه لا
فةي وضةعيات تهةدد حيةاة الفةرد مةثلا ، وبالتةالي فإنهةا تكةون عةاجزة عةن تحقيةق التكيةف وهةو مةا يسةتلزم 
نظةةةرا للتةةةداخل بةةةين الأسةةةاليب المركةةةزة حةةةول و  اللجةةةوء إلةةةى أسةةةاليب المواجهةةةة المركةةةزة  علةةةى المشةةةكل.
نهمةا خةلال دراسةة مختلةف المواقةف ، فالنوعةان الانفعال والمركزة حةول المشةكل فإنةه يصةعب الفصةل بي
 يتفاعلان فيما بينهما ويحدثان بصفة متزامنة وهو ما يجعلنا نهتم بدراسة العلاقة بينهما.
 بين نوعي المواهه : العلاق  - ج
 
الكبير بين نوعي التعامل الموجه نحو المشكل والموجه نحو الانفعال   أثبتت عدة دراسات الارتباط   
   4891( ( فولكمـانلازاروس و  فحسةبهامةا فةي التكيةف النفسةي ، فالعلاقة التبادليةة بينهمةا تلعةب دورا 
الةذي يواجهونةه .        النةوعين معةا وفةي وقةت واحةد وذلةك تبعةا للموقةف كةلا اسةتخدام يميةل الأفةراد إلةى 
مرونةة وا  مكانيةة اسةتعمال أسةاليب مةن نةوع التقةرب وأخةرى مةن نةوع التجنةب بفعاليةة  ويرجع السبب إلى 
  ) 9980( شــولر و بيــرلينكمةةا أكةةدت دراسةةات:   . )382 : 8891 , .la & nomoloS( فةي مواجةةه التهديةةد
ســيفك كرنــك و كافســك   ، ( nehoC & htoR1980( روث وكــوهين ،4891,5891( (لازاروس وفولكمــان 
    الأسةةلوبين معةةا   لعلةةى وجةةود قةةدرة فعالةةة مةةن خةةلال اسةةتعما 991( kesvaK & knerK-egffieS1(
التجنةب        حةين تعمةل أسةاليب حيث أن أساليب التقرب تسمح للفةرد بالتعامةل المباشةر مةع الوضةعية فةي 
والمعلومةةات الكافيةةة  تعلةةى تةةوفير الراحةةة الانفعاليةةة وتخفيةةف التةةوتر لمةةدة تسةةمح بجمةةع الإمكانةةا
  . ), .la & nahluaP 1881076 -966 :( الممكنة للصراع ودراسة مختلف الحلول
 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
    والتي تناولتها بعض الدراسات  gnipoc desucof-pihsnoitaleRبعدا جديدا هو المواجهة المركزة على العلاقات )0004لازاروس (حديثا طرح *
. حيث ظهر هذا البعد نتيجة الادراك أن المواجهة لا يمكن أن ترتكز فقط على الجهود الفردية )6991 ,signoLeD & neirB’O ;8991 ,enyoC & ,navilluS(
إلى أن الاستثارة الانفعالية المستمرة يمكن أن تؤدي      enyoC. حيث توصل كوين "gnipoc evitcelloC"وبالتالي ضرورة البحث فيما سمي المواجهة الجماعية 





تعتمد استراتيجيات المواجهة المركزة على المشكل على الحصول على المعلومات ومن ثم استعمالها    
 )84 : 1002 ,surazaL( في تغيير حقيقة التفاعل المدرك على أنه موقف ضاغط وا  ن كان خلاف ذلك 
المركزة على المشكل   الأساليبأن الأساليب المركزة على الانفعال تؤثر بدرجة ما في  لازاروس لذا يرى 
فالانفعال المرتفع والتوتر الشديد الذي لا يمكن للفرد السيطرة عليه يؤثر في العمليات الفكرية والمعرفية 
هد أكبر للحفاظ وبالتالي في الجهود اللازمة لمواجهة الوضعية ، وهو ما يعني لجوء الفرد إلى بذل ج
والتفاؤل    يكما أن الانفعال الإيجاب . )38 ,28: 4002 .nesdnewS & inaizarG( على طاقات التكيف
يدعم الأساليب المركزة على المشكل ويجعل الفرد أكثر هدوءا واستعدادا لتغيير الموقف ما يعطي معنا 
 جديدا للتجربة من خلال جعلها أكثر إمتاعا ويرفع مستوى الطموح الشخصي وقدرة الفرد على التحكم.
فيدا في تنمية أساليب تعامل فعالة الإيجابية حول الذات وقدرتها على المواجهة عاملا م روتعد الأفكا
فعندما يقيم الفرد إمكانياته الشخصية بأنها قادرة على المواجهة وتعديل الوضعية يصبح بمقدوره توقع 
اللازمة لمواجهتها وتنمية مشاعر إيجابية ، وهو ما يجعل من العلاقة ما هو آٍت ثم تطوير المهارات 
 .هين فكل منهما يؤثر في الآخربين الانفعال والمواجهة علاقة ذات اتجا
أنةةه مةةن خةةلال التةةراث النظةةري والبحةةوث العمليةةة  فةةإن الأشةةكال المعروفةةة   لازاروس وفولكمــان و يشةةير  
ظهةةورا  أقةةل الأفةةراد أمةةام المواقةةف الضةةاغطة لهةةا يلجةةأ والتةةي المشةةكلة حةةول مةةن الاسةةتراتيجيات المركةةزة
   .))48 : 4991,reztnaD & reztiewhcS-mohcurB الإنفعةال  حةول المتمركةزة الإسةتراتيجيات بعةدد مقارنةة
الةةذي تةم تطةويره عةدة مةرات  )COW( قائمـة رـرا المواجهـة 1980سنة  الباحثانوضع وفي هذا السياق 
     بنةةةةدا تعمةةةةل علةةةةى تقريةةةةر سةةةلوكات وأفكةةةار الأفةةةةراد أمةةةةام الةةةةضغط الةةةةذي يواجهونةةةةه  )91(يحتةةةوي علةةةةى و 
  اليومية ، بحيث يقيس العوامل الثمانية التالية:فةي الحيةاة 
 . المخاطرة وسلوك العدائية من قدر وتستخدم الموقف لتغيير مؤكدة محاولات :evitorfnoC المواجهة 
 .  التأثير وتخفيف لتقليص كمحاولة الموقف عن الذات لعزل معرفية جهود :gnicnatsiD العزل 
 . وتصرفاته مشاعره في للتحكم الفرد محاولات :   gnillortnoC– fleSالذات ضبط 
 المعلوماتية ، الانفعالية ، او المادية.  ةالمساعدك: troppuS laicoS gnikeeS الاجتماعية المساندة طلب 
  بحله. وتعهده الموقف في لدوره الفرد معرفة أو : إدراك ytilibisnopseR gnitpeccA المسؤولية تحمل 
 . المشكلة أو الموقف لتجنب واعية جهود:  ecnadiovA – epacsE التجنب – الهروب 
 . المشكلة حل أو الموقف تغيير أجل من الجهود:  gnivloS melborP lufnalP المشكلة لحل التخطيط 





لأسةةاليب المواجهةةة واحةةدا مةةن أشةةهر التصةةنيفات فةةي هةةذا المجةةال      فولكمــان لازاروس و يعتبةةر تقسةةيم  
  sbuorTت ــروطس ،  nehoCكــوهين ،   sapmoC كومطــاس،  مون ــاتإذ تبنةةاه العديةةد مةةن البةةاحثين مثةةل 
عبر تأكيده أن المواقف الضاغطة تسمح باكتشاف قدرات جديدة للمواجهة والتي تساعد بةدورها      وغيرهم 
ل التفاعل الدينامي بين العوامل الاجتماعية والنفسية ظفي تدعيم المصادر الاجتماعية والشخصية في 
 . )33 : 6991 ,.la & nahaloH( وجهود المواجهة
 
 المواهه :  ادعبتقسيمات أخرى لأ  -2-2-3
 
 بأشكال عدة لازاروس وفولكمانأبحاث معظم مقاييس المواجهة الحالية الاستفادة من سعت في الواقع   
في حين اختلف باحثون  ) 0991 ,eknerK-egeffieS ; 9891 ,.la & revraC ;4891,sooM & sgnilliB( 
 اتتصنيف حول الخلاف أنإلى التأكيد  )8991( ابراهيم لرفي يذهبآخرون مع هذا التقسيم ، حيث 
 ككل. ظاهرةال قياس ومعالجة طريقة إلى يمتدفقط إنما  ظاهري  هو ما على يقتصر لا المواجهة
 
 فلتشر: نموذج سالز و -أ
  1180 و  1980 بتحليل الدراسات الخاصة بالمواجهة بين عامي rehctelF & sluS سولز وفلتشر قام  
 :)011-39: 4991,reztnaD & reztiewhcS-nohcurB( وتوصلا إلى تحديد نوعين من التعامل 
 يضم الاستراتيجيات السلبية التي يأخذ فيها الفرد موقفا بعيدا  :" " gnipoc evissaP تعامل التجنب 
 وضعيات في أو قصير مدى ذات نتائجها تكون  تكيفية استراتيجيات على عن المشكل وتقتصر
     المرغم...وغيرها ، التجنب ، التقبل حلها كالإنكار يمكن ولا التحكم على الفرد قدرة عن خارجة
وفي هذا الإطار يشير لازاروس من خلال دراسة قام بها رفقة كوهين إلى أن للإنكار نتائج  متعددة 
خلال ثلاث مراحل للإصابات القلبية خاصة عند ظهور الأعراض لأول مرة حيث يجب على المريض 
 وانتضار الموقف ليتضح أكثر ويعرف حقا طبيعة تلك الأعراض طلب المساعدة الطبية أو الانكار
 . )95:6002 ,  surazal & surazaL(
 تسةتهدف التةي النفسةية أو السةلوكية الاسةتجابات علةى ينطةوي  :"gnipoc evitcA  " نشاطتعامال الال 
 مةع الضةغوط التكيف القدرة على الأكثر الاستراتيجيات أو الجهود الضواغط ، ويمثل تلك طبيعة تغيير
النشةطة  والاسةتراتيجيات المهةارات يطور لذلك ووفقا ، له تقديره أو الوضع تغيير الشخص يحاول حيث
 تنفيذ في والتحكم مثالي توقيت كوضع مخطط لحل المشكل أو جمع المعلومات المتعلقة بالوضعية مع






 :gnipoc ecnadiova / hcaorppA  التجنبي –المواهه التقربي  -ب
   
استراتيجيات مواجهة الضغوط إلى استراتيجيات   )1891( sooM & sgniliBوموس بيلنجس يصنف   
  تتضمن محاولات معرفية لتغير أساليب التفكير لدى الفرد تقربيةالف ،تجنبية وأخرى تقربية  مواجهة
 يةتجنبال ستراتيجياتالاأما  ، ومحاولات سلوكية بهدف حل المشكلة بشكل مباشرالمشكلات عن 
الموقف  التهديدات التي يسببها التقليل منأو فتتضمن القيام بمحاولات معرفية وذلك بهدف الإنكار 
) 9116( تايلور وستانتون  و حسب،  الضاغطة والقيام بمحاولات سلوكية لتجنب التحدي مع المواقف
     )383: 7002 , notnatS &  rolyaT( الاستراتيجيات التجنبيةمن فإن الاستراتيجيات التقربية أكثر تكيفا 
 . والتشتت والكبت والقمع والتقبل أو الاستسلام الإنكارمثل فرعية أخرى تتكون من استراتيجيات التي 
 أسلوبين أساسيين في المواجهة التقربية: )7791(nnaM & sinaJ  يانيم و ان ويميز
 البحث عن المعلومات قصد التعرف أكثر على الوضعية. 
 وضع مخطط لحل المشكلة. 
  التقسيم هذا مع )7891( sapmoC , )3991,2991( knerK-egffieS وكومطاس كرنك سايفك كما يتفق
 :هما التقرب استراتيجيات حيث يميزان بين نوعين من
 .السند عن البحث أو المعلومات بجمع الخاصة الأساليب ويحتوي  :السلوكي التقرب 
 .المشكل لحل بالتخطيط المتعلقة الأساليب ويضم :المعرفي التقرب 
أبعادا أخرى عامة: أنشطة تهدف إلى جمع المعلومات والنصيحة  )3991 ,4891(سايفك كرنك  ويطرح   
إلى تقييم الموقف واستخدام قدرات التفكير في البحث عن حلول ممكنة         تهدف أنشطة عقلية 
 داخلية كالانكار والنكوص والتمركز حول الذات .نفسية أو الانسحاب الذي يتضمن دفاعات 
 
بشكل فعال نحو الأحداث  ة تتضمن النزعة للاستجابةتقربين المواجهة الفإوضوحا أكثر وبعبارة    
  الضاغطة وحل الموقف أو المشكلة للحصول على معلومات بشأن هذه الأحداث السعيوالضاغطة 
 في المقابل تتضمن استراتيجيات المواجهة ، محددة خلال استخدام أساليب سلوكية ومعرفيةمن وذلك 
 هعن الحدث الضاغط وتجنب التفكير الواقعي فيذهن الفرد  الإحجامية النزعة نحو تشتيت وصرف
الانفعالات السلبية المصاحبة  التوتراتلخفض وتقبل المشكلة والاستسلام لها أو التنفيس الانفعالي 





 )6991( asooR & tseW ,reldnaS ,sreyAروزا  و واست ساندلر، ايرز، توصل من جهة أخرى    
  الدعم عن والبحث التشتيت والتجنب، النشطة، المواجهة يتضمن أبعاد أربعة مع نموذجا أن إلى
 تلك الفعالة الاستراتيجيات تشمل النموذج هذا ، ففي البعدين ذات السابقة النماذج من أنسب
 ترفيهية إلى الاستثمار في أنشطة يشير والذي الإلهاء ، الانفعالعلى  أو المشكل على تركز التي
  المجهد. بالموقف الأفكار المرتبطة لإزالة المعرفية الجهود والتي تميزها التلفزيون  كمشاهدة
 
 : )4991( nehoC نموذج كوهين -ج
 
من خلال تحليلهما لاستجابات الضغط  )6891( nehoC & htoR روث وكوهينلاحظ كل من    
وملاحظاتهما حول نوعي المواجهة التجنبية والتقربية أن استخدامنا للمواجهة التقربية يهدف إلى 
تسعى المواجهة التجنبية الشعور بالتحكم فيما يجري والوصول لفهم أكبر لطبيعة العامل الضاغط فيما 
وانطلاقا  )35: 3002 , artuaZ(لضاغطة على نمط حياتنا للتحكم في التهديد الذي تسببه تلك المواقف ا
 الحياة ضغوط لمواجهة المعرفية الإستراتيجيات من مجموعة )4991( نيكوه قدممن تلك الملاحظات 
  : مايلي شملت
 
 القلق مصادر عن بحثا المنطقي التفكير إلى الفرد فيه يلجأ:  gnikniht lanoitaR العقلاني التفكير 
 . بالضغوط المرتبطة وأسبابه 
  لالمستقب في التفكير إلى الفرد فيها يتجه:   gninigamI التخيل 
 بالتجاهل القلق مصادر إنكار إلى الفرد خلالها من يسعى معرفية عملية:   lianeD الإنكار 
 . الإطلاق على تحدث لم وكأنها
 جديدة إستخدام أفكار إلى الفرد خلاله من يتجه معرفي نشاط gnivloS emèlborP : المشكلة حل 
 الضغوط لمواجهة ومبتكرة
 الخطيرة الأمور و الضغوط مع التعامل تتضمن إستراتيجية:  romuH الفكاهة أو الدعابة 
 .المواجهة أثناء الإيجابية الإنفعالات على تؤكد أنها كما ، الفكاهة وبروح ببساطة
 يةالدين نحو المعتقدات الفرد رجوع إلى العملية هذه وتشير noigiler oT gninruT : الدين إلى الرجوع 
 للدعم كمصدر العبادات من الإكثار طريق عنعليها  والتغلب الضاغطة المواقف مواجهةقصد 





   seiroehT gnipoC evitcaorP نموذج المواهه الاستباقي   -د  
 
كمجمةوع الأنشةطة الموجهةة أحيان كثيةرة أدبيات موضوع المواجهة نلاحظ أنه أعتبر في عبر تتبع   
أو فقةدان من المطالب الخارجية أو الداخلية المدركة كتهديةد حقيقةي للتحكم أو السيطرة أو التخفيف 
  همةةةا نظريةةةةالاســـتطاقية"  المواجهـــةحةةةديثا تطةةةور بةةةالتوازي اتجاهةةةان نظريةةةان حةةةول مةةةا سةةةمي "لكةةةن 
، وتنطلق   rolyaT & llawnipsA )9880(اسبينوال وتايلور  ونظرية  )1002 ; 0002( rezrawhcS شوارزر
يملكةةون نظةةرة  همفةةإنوبالتةةالي ، الأفةةراد اسةةتباقيون و ليسةةوا اسةةتجابيين أن هةةذه النظةةرة مةةن اعتبةةار 
 كتهديةد أو خسةارةتجعلهم يدركون المخاطر والمطالب والفرص في المستقبل القريب لكن لا يتم تقديرها 
شخصةةةةي ، وبةةةةذلك تصةةةةبح المواجهةةةةة كعمليةةةةة تسةةةةيير للأهةةةةداف       بةةةةل تةةةةدرك تلةةةةك المواقةةةةف كتحةةةةد ٍ
 وجودتةه  له استمرار أدائةه تضمن التي الموارد حياة الفرد وبناء لتحسين بدل تسسير المخاطر ، فتسعى
 الحيةاة فةي هةدف عةن للبحةث كفرصةة أعلةى أداء أفضةل ومسةتويات معيشةة وبالتةالي خلةق ظةروف
  .)72 : 2002 ,trebuaT & rezrawhcS( *وهنا يترجم الضغط في صورة ايجابية منتجة
 للمواجهة : أنواع أربعة هناك )1116( شوارزر وفق
  : وتعرف على أنها محاولة للتكيف مع موقف ضاغط   gnipoc evitcaeR المواجهة الاستجابية 
حيث يتم توجيه جهود المواجهة هنا مباشرة إما للتعويض عن خسارة أو تخفيف ضرر  ، حدث بالفعل
 .حتى الآن الخاصة بالمواجهة هو أكثر ما تناولته الدراساتنوع الهذا فإن بشكل عام و 
   أي مواجهة وشيك تهديد مع التعامل وتعني محاولة :  gnipoc yrotapicitnAالمواجهة التوقعية 
   هذا الحدث   أن في يتمثل هنا رطخالو . القريب المستقبل في يحدث أن المؤكد من خطير حدث
المواجهة  لاحق وعلى الفرد مواجهة الخطر المتصور ، فوظيفة وقت في خسارة أو أذى يسبب قد
 .أخرى  موارد استثمار أو مساعدة على والحصول الجهد زيادة عبر الحالية المشكلة حل في تتمثل
 للمقاومة عامة موارد لبناء محاولة أنها على تعريفها ويمكن :  gnipoc evitneverP الوقائيةالمواجهة  
. الأول المقام في الضاغطة الأحداث ظهور احتمال من ويقلل ، نتائج الضغط شدة من تقلل
 .المستقبل في حدثت لا أو تحدث التي قد الأهمية بالغة مختلف الأحداث الأفراد يواجه هذا النوع  ففي
  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
علـــى ارتبـــاط مفـــاهيم إيجابيـــة عديـــدة تناولتهـــا نظريـــات أخـــرى باتجـــاههم حـــول المواجهـــة                   )1002( rezrawhcS & rezrawhcS يؤكـــد شـــوارزر وشـــوارزر *
      الاســتباقية المواجهــة أن فكــرة علــى عامــة بصــفة النمــوذج هــذا لــذا يســتند .)1991,surazaL(، التحــدي والفائــدة  )7991,setlaB(مـن أمثلتهــا الســيطرة والتفــا ل 





 تحقيق تسهل عامة تشمل الجهود الهادفة لبناء موارد :  gnipoc evitcaorP المواجهة الاستباقية 
يلجؤون لها  التي الموارد في كبيرا اختلافا يختلفون  الشخصي ، فالأفراد النمو وتعزز الصعبة الأهداف
وكلما زادت  الاجتماعي ، الذات والدعم فعالية مثل الشخصية الموارد وتشمل خلال المواقف الضاغطة
 . * الضغوط مع فعالية أكثر امكانية التعامل بشكل ارتفعت الشخصية الموارد
 
إضةافة إلةى النمةاذج السةابقة حةاول بةاحثون آخةرون إعطةاء تقسةيمات أخةرى غيةر أن الملاحةظ    
الحادث الضةاغط   كل تلك الأبعاد وا  ن اختلفت فإنها تدور في سياق سلوكي معرفي مرتبط بطبيعةأن 
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 للحصول  يعملون  حيث أكد أن الناس )ROC( الموارد خلال نظرية من )9891 ; 8891( llofboHهاوبفول  وضعها التي على تلك كثيرا اعتمدت الأفكار هذه *





المواجهة  بهذه التقسيمات وا  ن حاولت في مجملها تفصيل التنوع في أسالييرى الباحث أن    
إلا أنها في الغالب ُتجمع على توجهين أساسيين   ةأمام وضعية ضاغطالتي يلجأ إليها الفرد 
فالاستراتيجيات المركزة حول المشكل (التقربية) تهدف بالدرجة الأولى إلى تعديل الوضعية   
 ةالمركز  ت....أما الاستراتيجيا يالاجتماعوحل المشكل بالبحث عن المعلومات الكافية أو السند 
تعمل على خفض التوتر  االتجنب فإنه تطلق عليه بعض العلماء استراتيجياحول الانفعال أو ما أ ً
وتوفير الاستقرار الانفعالي ، وبالتالي يمكن القول أن درجة فعالية أو نجاح كل نوع من هذه الأنواع 
ترتبط ارتباطا وثيقا بطبيعة العامل الضاغط (حدته ، زمن ظهوره والمدة التي يستغرقها) كما تتدخل 
 . الذي يلجأ إليه ئص الشخصية في تقييم الفرد للوضعية ومن ثم تحديد نوع التعاملالخصا
 
  نموذج كارفر وزملائه:   -ه  
 
أن يتخذوا أهدافا في الحياة  إلىبأن الأفراد يحتاجون  reiehcS & revraC) 9880( كارفر وشاير يعتبر 
 عاملين أساسيين:   عتمد على ي يهوالمثابرة علاعتماد الهدف ف،  مبه ةمرتبطتلك الأهداف  ىبقتوا  لى أن 
    بالنسبة لنا  يةهمتشكل أ لا  التركيز على الأهداف التي حيث لا يمكننا هو قيمة الهدف ، الأول
     أما العامل الثاني بة.و صع تصبح الأمور أكثرلن تستمر في متابعتها عندما  فإنناوا  ذا فعلنا 
  حاول على الإطلاقن لن منذ البدايةا كان الهدف يبدو بعيد المنال إذ، ف فيتمثل في إمكانية التحقيق
بقيمة الأمل يرتبط في المقابل . تفقد حياتنا معناهابها  تحقيق أهداف التزمنا فيا  ذا فشلنا باستمرار و 
  .)742 P(  محاولة للمضي قدماك عملية التغذية الراجعة وما تعود بههداف الأ
 تمثل فئات خمسة في تجميعها استراتيجية تم ثلاثة عشر )8980( وزملاؤه كارفر اقترحوقد    
 )862-762 :9891 ,.la & ravraC( :وهي  الضغوط مواجهةل جديدة أبعاًدا
    الحد الأقل على وأ الضغط مصدر لإزالة ومباشرة فعالة خطوات باتخاذ وذلك :الفعال التكيف 
للتصدي  تدريجية بصورة الفرد محاولات وزيادة المباشر بالإجراء المبادرة النوع ويشمل هذا،  تأثيره من
  .المشكل على ةالمركز  المواجهة وفولكمان لازاروس هعلي أطلق ما هيشب ما ووه للموقف
 وجدوى  اتخاذها الواجب الخطوات بماهية والتفكير عمل باستراتيجيات الخروج ويشمل :التخطيط 
 .المشكلة معالجة
 القائم التهديد على تماًما التركيز بغية المشكلة عدا شيء كل همالاب :الظاهري المجال مدى تقليص 





 المشورة عن البحث هو الأول سببينل الدعم عن الأفراد يبحث قد :الاجتماعي الدعم عن البحث 
 المعنوي  الدعم عن البحث فيتمثل في الثاني أما المشكلة على مركز تعامل وهذا،  المعلوماتية
 تكيفًيا أسلوًبا ليستفإن المواجهة  الحالة هذهفي و ،  على العاطفة مركز تعامل وهو والعاطفي
 .الذاتية المشاعر عن تنفيس هي ما بقدر حقيقية للمشكلة مواجهة تمثل لا لأنها الكلمة بمعنى
 .الضغط مصدر مع للتعامل الفرد جهد تقليل فيها يتداخل التي الأهداف هب يقصد :السلوكي التحرر 
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 المواجهة" در وامما يسمى " إلى الإشارة من بد لا مواجهةال استراتيجيات عن الحديث عند  
 .*المتعددة الضاغطة المواقف في إيجابًيا دوًرا وتلعب الفرد التي يمتلكها المهارات تلك بها ويقصد
    )3991 ,refeahcS & sooM ;6991 ,nalpaK ;8991 ,llofboH( وتقسم عادة إلى موارد داخلية وخارجية
مفهومي الضغط النفسي والمواجهة إلى اختلافات في تحديد طبيعة عرفه أدى الاختلاف الذي فقد 
 كوطاسا مثل الشخصية من يركز على أثر العوامل بيننوع المواجهة المستخدم في العوامل المؤثرة 
 شولر و بيرلينو آخرون اهتموا بدور الموقف الضاغط:   )7791(naaH هان،  )9791( assaboK
عمد اتجاه ثالث إلى بحث أثر التقدير المعرفي في تحديد فيما .  nilraeP & reloohcS) 9980(
 earC cM )1980( كرايماك ،  5891 , 4891( namkloF & surazaL( لازاروس وفولكمان :المواجهة أسلوب 
تمثل  فموارد المواجهةلكن هذا الاختلاف لم يمنع من التأكيد على الدور المتكامل لهذه العوامل. 
ما هو متاح ب رتبطالتي تو ، )2891 ,.la te sooM( تلك الخصائص المستقرة نسبيا للفرد والبيئة
. حيث يشير  )72 :6991 ,.la & nahaloH( المواجهةعلى تطوير قدراتهم على  ون عمليللأفراد عندما 
الفرد  يختارها نوعية سمات إنها بل ثابتة فردية تنظيمات تبرتع لا الاستراتيجيات نأ )3002(سرور
 والوسائل المادية وحجمه الضغط لمصدر الذاتي لتقييمه وفقا الضاغطة المواقف مع للتعامل
وهو ما يجعل تلك الموارد على ارتباط وثيق بالصحة النفسية  ، )1 ص( المتاحة والشخصية والاجتماعية
 سواء بصفة مباشرة أو غير مباشرة وذلك من خلال استجاباتهم التكيفية.والجسدية فيما بعد 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
             لوصف تلك الخصائص التي تسهل عملية  » secruoser ecnatsiser dezilareneG « مصطلح  )9791( yksvonotnAاستخدم انتونوفسكي *
مادية، معرفية ، انفعالية ، الموقفية ، البينشخصية والثقافية الاجتماعية .    يائية ، بيوكيميائية ،يز تسيير المواقف الضاغطة وهذه الخصائص قد تكون ف





 )1880( ؛ كابلانllofboH  )8991( هوبفول" اخلية وخارجيةتصنف موارد المواجهة عادة إلى قسمين: د  
حيث تشير الموارد الخارجية للجوانب الاجتماعية والمادية كشبكة العلاقات . " )1880( وشايفر كارفر 
   ، الموارد المالية ومستوى المعيشة وتوفر الوقت )الدعمنوعية وحجم مجموعات ( الاجتماعية
أما الموارد الداخلية ). 022: 8007(تايلور ، وتوفر الأحداث الإيجابية وغياب الضغوط الحياتية الأخرى 
أي السمات التي تساعد على التنبؤ بتكيف الفرد النفسي  فتشير إلى بعض الخصائص الشخصية
  التحكم الذاتي ، الصلابة النفسية  :مارتز وليفنوالاجتماعي أمام وضعية ضاغطة وتشمل حسب 
الكفاية الذاتية ، التماسك ، التفاؤل ، مهارات حل المشكلات  ،تقدير الذات الإيجابي ، زيادة الطاقة 
وفي المقابل ينظر إلى بعض العوامل الشخصية على أنها تقلص  .وكذا مهارات التعامل مع الآخرين
النتائج النفسية والاجتماعية الأكثر فقرا ، وتشمل العصابية الموارد الشخصية ، إذ وجد أنها ترتبط مع 
 .)61:7002  , henviL & ztraM(  ومشاعر اليأس والتشاؤم وانخفاض مفهوم الذات
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 مباشر غير بشكل أن يختبر يمكن ولكن فقط شخصيته على عند الفرد بالضرورة الضغط يقتصر لا  
للضغط   كمصدر فقط ليس الآخرين العمل للأفراد يمكن ذلك إلى وبالإضافة آخر ، شخص عبر
والدعم         والمشورة للمعلومات مصادر المواجهة عبر كونهم عملية في المشاركة أن أيضا وا  نما
بالذكر  ، ومن الجدير )8991 ,llofboH ;8991 ,.la & greB( أو المختلة الفعالة للمواجهة كنماذج أو
 )7991 ,nivaL & ,llofboH ,slleW( الجماعية المواجهة تضم المواجهة موارد حول النظرية النقاشات أن
 )6891 ,stiohT( المرافق الاجتماعي والدعم  )1991 ,relsseK & notgnihteW(الموقفية المحددات
 .  )8991 ,.la & greB(اليومية المشاكل والتعامل مع 9891, llofboH(( المعرفية الموارد على والمحافظة
والثقة في استخدام بعض  الاقتصاديةتوصلت عدة دراسات إلى وجود ارتباط بين الحالة الاجتماعية   
استراتيجيات المواجهة (الارتباط الكبير للمستوى الاجتماعي الاقتصادي المرتفع مع المواجهة النشطة 
ينحدرون  الذين الأفراد كما وجد أن ،))7891 ,sooM & nahaloH وبدرجة أقل مع المواجهة الانسحابية
السلوكية  المواجهة إستخدام إستراتيجيات إلى يميلون  مرتفع واجتماعي اقتصادي مستوى  ذات أسر من
منخفض  واجتماعي اقتصادي مستوى  ذات أسر من المنحدرون  الأفراد بينما يستعمل الفعالة والمعرفية
المجال المهني  مسؤوليات فيأن حمل الفرد  كما .41( : 6002 حسين،حسين و ( للتجنب تميل إستراتيجيات





 واضحين فقر في استراتيجيات المواجهة مؤشرينبرتبط ت اغالبا موتشمل جوانب الحياة المبكرة التي 
منخفضة  في مرحلة الطفولة يتمثلان في حالة اجتماعية اقتصادية ، وتحديدا لبيئة ضاغطة أو مهددة
 الثقافي في عملية المواجهة أكدت الأبحاث الحديثة على أهمية السياقكما  وبيئة عائلية قاسية.
 . )0002 ,earCcM & dleifremoS ;9991 ,redynS ;4002 ,ztiwoksoM & namkloF ;9991 ,surazaL(
 عملية في الثقافة تؤثر أن يمكن أنه  )742-642 : 7002 , renreW & niwdlA(ألدوين ووارنر تشيرحيث 
 :طرق  أربع عبر والمواجهة الضغط
 .الفرد يواجهها أن المرجح من التي الضغوط أنماط يحدد الثقافي السياق أولا:
 . معين الذي قد يشكله حدث التهديد تقدير مدى على أيضا تؤثر قد الثقافة ثانيا:
 معين. موقف في الفرد يستخدمها التي المواجهة استراتيجيات اختيار على تؤثر الثقافة ثالثا:
  .من خلالها الضغوط يواجه أن للفرد يمكن التي المختلفة المؤسسية الآليات الثقافة تقدم رابعا:
 الحلول فعالية على تعتمد البيئة على المواجهة مع الفرد قدرات أن )4791( cinahceM ميكانيكويرى    
 تلقاها التي التنشئة الاجتماعية كفاية مدى على تعتمد يطورها التي والمهارات ثقافته تقدمها التي
 وجود)7991( amayatiK & sukraM  وكيتاياما ماركوس كما يؤكد .)722 : 4891 ,namkloF & surazaL(
 يواجه الضغط حينبالارتياح  للفرد يجعله يشعر الانفعالي النظام ضمن الثقافية للحتميات ملمح
  لاستخدام استراتيجيات مواجهة الظرفية الضغوط تجبره ذلك ، ومع الثقافية الخلفيات تقرها بطرق 
  . الراحة عدم إلى تؤدي أن يمكن واحدة ثقافة تجيزها لا
 
 الموارد الاقتصادي : -1-1-1
 الاقتصادي بين الوضع القوية للعلاقة الضمنية حول المواجهة على الأهمية التراث النظري  أشار   
 البحوث وقد ربطت ، )6791 ,namkreB & emyS ;9791 ,esuoH ;9791 ,yksvonotnA( والتكيف والضغط
 )9991 ; .la & reldA(  والجسدية النفسية المختلفة للصحة والاضطرابات الاقتصادية بين الشدائد
 واسعة لمجموعة التعرضأن يؤدي إلى  يتوقع المستوى الاقتصادي خلال مرحلة الطفولة فانخفاض
 الاجتماعي الدعم فيها بما موارد المواجهة استخدام في بمشاكل حيث يرتبط الضاغطة الأحداث من
 )9991 nameeS & rolyaT ,2002 .la & ittepeR ,9991 .la & reldA( الذات واحترام والتحكم والتفاؤل
 في  تساهم الحياة في المبكرة القاسية أن الخبرات )8880( وسيمان تايل ر المثال وجد كل من سبيل علىو 





 اللازمة المهارات لديهم كانت أن الأفراد الذين يملكون الامكانات المادية وخاصة إذاكما    
 المالية الموارد أن الواضح ومن ،لا يملكونها  أفضل بكثير ممن يبلون بشكل بفعالية لاستخدامها
 أسهل وصول فرص توفير المواجهة في مختلف المواقف الضاغطة عبر كبير خيارات حد إلى تزيد
 . )461 : 4891 , namkloF & surazaL(. ..والطبية والمهنية  االقانونية للمساعدة فعالية وأكثر
 
 الاهتماعي : الموارد -2-1-1
 
عدت الروابط الاجتماعية والعلاقات مع الآخرين منذ أمد بعيد من المظاهر الحياتية التي تبعث    
على تحقيق الرضا الانفعالي كما أنها يمكن أن تخفف من تأثير الضغط وتساعد الفرد على التعامل 
 الفردية المواجهة على التركيز مقابلفي مع الأحداث الضاغطة وتخفيف تأثيراتها على الصحة ، لذا 
 والمجتمعية الفردية من كل نظر وجهات يأخذ للمواجهة المحاور متعدد نموذجا وزملاؤه هوطفول وضع
 للمجتمع البعد الإيجابي/ المعادي هذا النموذج أساسيين بعدين هما: حيث يتضمن الحسبان ، في
 .الاجتماعي بالسياق تتأثر التياستجابات المواجهة  البعد الأول إلى ويشير ، السلبي/ النشط والبعد
 ما لحل المشكلة في حالة ما إذا كان ذلك السلوك يسبب وهكذا يمكن للفرد العدول عن سلوك
 السلبية /النشطة المواجهةأن  وزملاؤه هوطفول ، كما وجد البيئة الاجتماعية في آخر لفرد معاناة
 يميل الرجالفيما  الإيجابية للمواجهة الاجتماعيةاستخداما  أكثر النساء انفعالية أفضل وأن نتائج مع
 .)87:7002  , henviL & ztraM( اجتماعية اللا  المواجهة من أكثر لاستخدام
المهارات الاجتماعية موردا هاما للمواجهة نظرا للدور الأساسي الذي يلعبه الأداء الاجتماعي تعد    
 وفعالة مع الآخرين بطرق مناسبة عاملالتواصل والتقدرة على الإلى تشير وهي في التكيف البشري 
تزيد من احتمال و  مشكلات بالاشتراك مع أشخاص آخرينال تسهل حل حيث ، الناحية الاجتماعيةمن 
  سيطرة أكبر على التفاعلات الاجتماعية.الفرد ، وبصفة عامة إعطاء هم تعاونهم أو دعمكسب 
قدرة  تحسين على تساعد التي العلاجية كالبرامج مجالات عدة في الاجتماعية المهارات وتبرز أهمية
 الآخرين مع الاتصال مهارات لتطوير المهني التدريب اليومية وبرامجالحياة  مشاكل على إدارة الفرد
 الفردي العمل على اعتمادا وأقل الجماعي العمل على تنطوي  المشاكل حلول أي أن تكون 
 العمل في تكون  أهمية الأكثر الاجتماعية المهارات فإن الاتجاه هذا حسب .)4791 ,cinahceM(





 : »troppuS laicoS « (المساندة) الاهتماعي الدعم -3-1-1
  
 ، زوجين أصدقاء ، عائلة( كبيرة اجتماعية وحدة ضمن المواجهة غالبا استراتيجيات تتطور  
 المساندة الاجتماعية   )6002( .la & gniK كينك وزملاؤهوقد وصف ). مجموعة الزملاء في العمل
مع الشدائد كونها توفر للفرد تغذية راجعة العوامل المؤثرة في كيفية توافق الأفراد بأنها إحدى أهم 
 بأنها الحصول على المعلومات  )9116(تايلور، كما تعرفها التقدير المعرفي للمواقف عن عمليات 
يشكلون جزءا من دائرة علاقات الفرد الاجتماعية ويرتبط معهم بمجموعة الذين  الأشخاصمن 
 الأولى التعاملية الضغط نماذج في واسع نطاق هذا الموضوع على من الالتزامات المتبادلة. وقد درس
 الاجتماعي فيمكن القول أن للدعم. )4991 ,elcsaR(  *بصورة محددة تعريفه يتم لم معقدا دورا يلعب إذ
 المتخصصة بعض الدراسات حاولت أيضا ، ولكن والصحة الرفاه على مباشرة مفيدة آثار
  . التكيف ونتائج المختلفة الضغوطات بين الاجتماعي للدعم العازل الدور إظهار
إن فعالية دور الدعم الاجتماعي لا تتحدد فقط بحجم العلاقةات الاجتماعية وقوة الشبكة الاجتماعيةة              
وا  نمةةا يلعةةب الإدراك الشخصةةي كةةذلك دورا هامةةا ، حيةةث نلاحةةظ عنةةد بعةةض الأفةةراد حالةةة مةةن الرضةةا    
مةا يعبةر عنةه بالةدعم المةدرك . فيمةا يميةل الةبعض الآخةر لأن يكونةوا  في ظل غياب سند حقيقةي وذلةك
ومن خلال هذه الأهمية اختلف الباحثون   .)92-82 :5002 ,eneraduoB(  محاطين بشبكة علاقات واسعة
بين كونه مصدرا مةن مصةادر المواجهةة وكونةه عةاملا مسةاهما فيهةا في تصنيف الدعم الاجتماعي 
التةأثيرات المباشةرة وغيةر المباشةرة للةدعم الاجتمةاعي فةإذا كانةت الكثيةر مةن البحةوث قةد ركةزت علةى 
فالدعم يمكن أن يةؤثر ، حاولت أيضا تحديد أبرز الآليات التي يؤثر من خلالها على الصحة فإنها 
        .)2002 ,reztiewcS-nohcurB(  غطفةةي العديةةد مةةن المتغيةةرات خةةلال التفاعةةل مةةع العامةةل الضةةا
أهميةة الةدعم الاجتمةاعي كعامةل مواجهةة وأن غيابةه يةؤدي  )1880( هولاهـان و مـوسكما أكدت دراسةة 
 إلى استعمال أساليب مواجهة غير فعالة. 
 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
      إذ استخدم . )6791 ,bboC ; 6791 ,lessaC ; 4791 ,nalpaC(منذ بداية السبعينات من القرن العشرين أصبح مفهوم الدعم الاجتماعي شائع الانتشار  *
                 .)318 : 7891 ,.la & nosaraS( تماما وتعريفات مختلفة بطرق ...)  والتمريض الأوبئة وعلم والطب، الاجتماع علم النفس ، علم( تخصصات عدة في
 الروابط وعدد وجود مثل عناصر عدة وفق المنظور السوسيولوجي الذي يشمل  » laicos uaeséR «لا بد من التمييز بين مفهوم الشبكة الاجتماعية وهنا
       ). 1991 ,yenwoD & enyoC(نوع المساعدة المقدمة  ودرجة الحميمية ثم الاتصال ضمنها وتواتر الاجتماعية للشبكة البنائية الخصائص أو الاجتماعية
 )4891 ,asaboK & yrtneG(الصحة  على مفيدة آثار لها والتي فعاليته الموجود و للدعم الفرد ادراك النفس ي الذي يعنى بدراسة الاتجاه ومن جهة ثانية






 :لتبادل الاجتماعيفإن هناك ثلاث أنماط رئيسية ل rezrawcS R)1980(شوارزر حسب    
المساعدة وتمثل كل ما يقدمه الأخرون من دعم وسيلي تقييمي أو عاطفي حيث تعمل وظائف  
 المساعدة على معالجة الأزمات والصراعات والرفع من قدرات المواجهة.
 من الأنشطةضتت لكنها آلية مباشرة كوظيفة تعمل والتي لا مشاعر الرفاهية والانتماء والحميمية 
 حس الدعابة والتعبير عن الذات.، الاهتمامات المشتركة  ، مناقشة مثل مشاركة الهوايات المشتركة
 للزملاء والأشخاص سلوكية ونماذج راجعة من تغذية الأشخاص عبر ما يختبره السلوك تنظيم 
  . )21P( المقربين
 : أنواع إلى أربعة  )1891( esuoHهاوسالتصنيفات حول الدعم الاجتماعي تصنيف  أشهر لعل   
  التعامل كيفية تضح للفردلا ي غالبا ما يكون مفيدا عندما :troppus lanoitomE   الانفعالي الدعم 
 ...  معين مما يمنح الطمأنينة والهدوء لشخص حيث يلجأ إلى التعبير بشكل كاف شخصيةمع أزمة 
 ...  المعرفة وتوفير والاقتراحات : تقديم المشورة  lanoitamrofnI troppus المعلوماتي الدعم 
  ....بنفسه ثقته يعزز وقيمته مهاراته على الفرد إطمئنان :troppus tsurT  الثقة دعم 
 .... والمعدات المالية كالقروض الفعلية : المساعداتtroppus lairetaM المادي الدعم 
الأكثر قيمة  الدعم العاطفي نفسيايمكن اعتبار  لكنكبيرة بدرجة مفيدة قد تكون هذه الأنواع كل    
شخص آخر  في وجودعزلة بال ار و شع فرد المحتاج أقلجعل الي حيث الأزمات الشخصيةخلال 
 للفرد المتعددة الاحتياجات تلبي التقسيمات هذهكما أن  )46 : 6002 ,surazaL( .معه  ويتعاطف هيفهم
 خاصة لاحتياجات) للفرد الأقرب باستثناء(عموما  الدعم شبكة أفراد يستجيب إذ مواقف مختلفة خلال
 بدور المنظم لا يقوم الاجتماعي الدعم أن على للتأكيد slliW & nehoC) 1980(  وويلز كوهينويميل 
لذا تميل الدراسات الحديثة   . الفرد لاحتياجات مناسبا كان للتعامل مع الضغوط إلا في حالة ما إذا
 نفسي مورد عن )1980( ومكاي كوهينوفق إلى استخدام مفهوم الدعم الاجتماعي المدرك والذي يعبر 
 شبكة علاقات علاقاته الاجتماعية ، فمثلا قد لا يلبي وجود بنوعية يتعلق فيما الفرد يجمع تصورات
 موقف ضاغط في المطلوبة المساعدة تقديم واحد لشخص الفرد فيما يمكن احتياجات واسعة اجتماعية
 الاجتماعي المدرك للدعم الآن وينظر .نفسه حقيقة الواقع أكثر أهمية من الواقع وبالتالي فإن إدراك
 الشبكة كحجم معلومات الاعتبار في تؤخذ التي الاجتماعي للدعم أوسع مجال جوانب أحد أنه على





  :داخليال ردواالم -2-1
 
على الصحة النفسية والجسدية  تأثيرها المباشرأن للموارد الداخلية ن يالباحثيجمع الكثير من    
إيجابية معينة  في أن امتلاك الفرد لخصائص شخصية كوطاساو سليجمانو انتونوفسكيحيث يتفق 
 earC cM& atsoC )1980( كوستاوماك كراي  يؤكدو  تحميه وتساعده أثناء مواجهته للمواقف الضاغطة ،
الضاغطة في عملية التقدير المعرفي دورا مسببا أكثر من العوامل المميزات الشخصية تلعب أن 
المواجهة كونها تعتبر ركيزة أساسية تتحكم في مدى قدرة الفرد على مواجهة التحديات جهود وتحديد 
أن بعض الخصائص   )5891( sooM & nahaloHوموسهولاهان  أكدكما ، وتغيير الوضعيات المهددة 
يمكن أن تكون  ةمثل الثقة بالنفس والقدرة على الاحتفاظ بالهدوء خلال الوضعيات الضاغط
وهو ما يتفق مع دراسة . الضغوط ومن يتمكنون من مواجهتها من يعانون من فارقة بين  علامات
أكثر فعالية عندما يملك الفرد تقييما يكون أسلوب المواجهة أن التي توصلت إلى  لازاروس وفولكمان
إضافة إلى ذلك فإنه توجد مجموعة من المتغيرات الفردية  .إيجابيا لإمكاناته وقدراته على التحكم 
 الداخلية التي تؤثر في نوع المواجهة نذكر منها:
يعتبر أحد أبرز المتغيرات التي حظيت بالدراسة فيما يتعلق بتأثيره    : »  xeS « الجنس  -1-2-1
 نظرا للاختلافات بين الجنسين من حيث التنشئة الاجتماعية، وذلك نوع المواجهة المستخدم في 
الجنسي وما هو مطلوب من كل منهما ، فالإناث يلجأن إلى استعمال أكبر لأساليب أو الدور 
مواجهتهن للضغط ، كما قد يستعملن بعض أساليب التقرب السلوكي  متمركزة حول الانفعال في
طلبة الطب وجد أن الإناث من حول مجموعة  )7891( la & namssorG غروسمان وآخرون  دراسةففي 
الخيالي التي يلجأن إليها التفكير كانت أكثر الأساليب ومن الذكور عن مواجهة المشكل أقل يبحثن 
أن ميل الإناث  كما  .  ( 101: 4002 ,nesdnewS & inaizarG( لوم الذاتوالسند والهروب عن والبحث 
تؤكد  الدراساتوهذه  . nilraeP & reloohcS) 1980( شولر وبيرلين الإنكار الانتقائي أكبر حسبإلى 
     بأن الإناث يفضلن استراتيجيات أقل فعالية بغض النظر عن مدى إيجابيتها أو سلبيتها
   )0891( لازاروس وفولكمان ،)9891(  كارفر دراسات :. كما أثبتت الحفاظ على التوازن الانفعالي قصد 





عنةد المةراهقين توصةل إلةى وجةود اختلافةات واضةحة  حةول أسةاليب المواجهةة سـيفك كرنـكدراسة وفي    
والأسةاليب النشةطة ، فكانةت درجةات الإنةاث أكبةر منهةا يتعلةق بأسةاليب التجنةب فيمةا بةين الجنسةين 
عند الذكور إضةافة إلةى اخةتلاف فيمةا يتعلةق بالبحةث عةن السةند الانفعةالي حيةث وجةد أن الإنةاث يملةن 
نهةةةا . كمةةا وجةةد أيضةةا أن الإنةةاث يفكةةرن فةةي النتةةةائج إلةةى مناقشةةة مشةةاكلهن مةةع الآخةةرين والتحةةدث ع
السةلبية وهةو مةا يزيةد مةن الأثةر الانفعةالي لةذلك يلجةأن إلةى أسةاليب لخفةض التةوتر .    بويتةوقعن العواقة
أمةةا الةةذكور فكةةانوا أكثةةر تفةةاؤلا ولا يستسةةلمون بسةةهولة وأنهةةم أقةةل اسةةتعمالا لأسةةاليب المواجهةةة التجنبيةةة   
 ةل يصعب حله والتعامل معه وهنةا غالبةا مةا يلجةؤون إلةى سةلوكات لا اجتماعيةإلا في حالة وجود مشك
  )7891( kedneK كانـدك :غير أن دراسات أخرى  )713-513 :4991 ,knerK-egffieS(. أو تعاطي المخدرات
بالنسةبة تتوصةل إلةى وجةود فةروق بةين الجنسةين لةم   )8891( togaF & notlimaH هـاميلتون و فـاغوت
منفةةردا فةةي عمليةةة المواجهةةة أي أن هنةةاك متغيةةرات  رالمواجهةةة مةةا يؤكةةد أن هةةذا العامةةل لا يةةؤثلنةةوعي 
 .الاختيار شخصية أخرى تلعب دورا في هذا 
 
الآراء المناديةة باعتبةار السةن أحةد العوامةل المةؤثرة فةي نةوع المواجهةة انطلقةت :  » egA «السن  -2-2-1
ل الخبرة مواجهة متنوعة ويتعرف على مدى نجاعتها من خلايكتسب أساليب الفرد من فكرة مفادها أن 
الأفراد في تحديد كفاءتهم تجةاه معالجةة المشةاكل . ونميةز هنةا وجهةة نظةر بين  التي تشكل عاملا فارقا
الاختلافات بةين المةراهقين والراشةدين فةي أنةواع التعامةل إنمةا تنبةع مةن الفةروق أن الذي يعتبر  ماك كراي
أنةه مةع تقةدم  )4991( سيفك كرنـك العوامل المسببة للضغط بالنسبة لكل فئة ، وقد أكدفي التجارب وفي 
المةراهقين فةي السةن يزيةد الميةل إلةى أسةاليب المواجهةة النشةطة مةن خةلال البحةث عةن المعلومةات 
وذلك نظرا إلى النمو الاجتماعي والمعرفي الذي يساعدهم على تطوير قةدراتهم  ،وتحليل أبعاد المشكل 
 لمختلف الوضعيات الجديدة التي يواجهونها. رأكب وفهم
 
 عامة بالمواجهةصلة الأكثر الموارد ذات بين  من تعد  : gnieb-llew lacisyhP الصح  البدني    -3-2-1
 قوي  بآخر للمواجهة مقارنةلديه طاقة أقل وتكون إلا المرهق  وأض يمر ال وأ فيالضعفرد الف
 خلال التعرضضح بشكل خاص ه الصحة الجسمية يتتضطلع ب الدور الهام الذيف. وذو صحة جيدة
 قيمةحيث تزيد  ، طلب أقصى درجات التعبئةتتضاغطة  مع مواقف عاملتال عندمشاكل دائمة و ل





 )7791(  namtroW & namluB وورتمان بولمان المثال: سبيل على( الكثير من البحوثفيما تجمع    
 قادرون  الناس أن إلى ) )7691(  smadA & grubmaH وآدامز هامبورغ ،  )4791( ,eladsmiD ديمسدال
 والطاقة فالصحة. و انخفاض الطاقة الصحية الحالة سوء من بالرغم مدهش بشكل المواجهة على
 يعانون  البعض ممن إلا أن يرام ما على حيث يشعر الفرد أنه المواجهة جهود بالتأكيد تسهلان
 .طاقات مواجهة كافية إذا تطلب الأمر ذلك  تعبئة عادة يمكنهم أمراضا مزمنة
 
 علةةى وفةةي الغالةةب تحتةةوي  نسةةبيا، العهةةد حديثةةة الدينيةةة المواجهةةةحةةول  الدراسةةاتتعةةد  الدددين: -1-2-1
 لحفةظ وتسةعى ، الانفعةال وعلةى المشةكلة علةى المركةزة المواجهةة بعةديو  الاجتمةاعي الةدعم عناصةر
 إيجابيةة النتةائج مةع الدينيةة المواجهةة تةرتبط عةام وبشةكل الشةدائد ، مواجهةة فةي المعنةى تحويةل أو
بأنةه  الشةعور أو ، الإعتقةاد بةأن مةا يحةدث هةو عقةاب مةن ه سةلبية تتمثةل فةي مظةاهر لةديها لكةن
  .فقرا  أكثر مع نتائج يترافق أمر غير عادل قد
الدينية في مواجهة الضغوط تلك الأنشطة والسلوكيات المتصلة بقراءة د بالإستراتيجية و قصوالم   
القرآن الكريم، والمحافظة على ذكر ه والعبادات كالصلاة والمداومة عليها، والاكثار من النوافل 
  والتوبة من الذنب، والسعي والرجاء في إلتماس العون والقوة والراحة والطمأنينة من ه والاستغفار
 للتكيف كمعدل الدين يعمل حيث ).20-00 :2007( أبو حرب، بصدد حادث ضاغط بصفة خاصةونحن 
  الشريعة من تملى ومعرفية سلوكية توظيف تقنيات أنهاعلى  الدينية المواجهة تعريف يمكن وبالتالي
    قبل من جمعها تم التي وتشير النتائج .)201: 4002 ,inaizarG(  ضاغطة أوضاع العقيدة تجاه أو
 باعتباره الدين إلى يتحولون  حادة الذين يعيشون ضغوطا الناس بعض أن )1980( وكوستا ماك كراي
. التكيف كوسيط في عملية أيضا كما يعمل  )9891 ,buartnieW & reiehcS ,revraC( للتكيف وسيلة
 لمواقف الشدةالتعرض  أثناء الدينية المواجهة لاستخدام الإيجابية الآثار الدراسات من عدد وأظهر
 أدنى مستويات مع ارتبطت الدينية أن المواجهة )9891(الي وزملاؤه وقد وجد  .) 7991 ,tnemagraP(
 السرطان مرضى عند الرفاه عن فضلا العقلية ومستويات أعلى للصحة عام بشكل الضغط من
 . )4002 ,nesdnewS te inaizarG :ni ,.la & ilE(
 مكتملةة منهجيةةا غيةةر المجةال هةةذا فةي البحةةوث مةن كبيةةرة أن نسةبةإلةةى ) 1116(لازاروس ويشةير    
تسةتعمل للمقارنةة  التةي الدينيةة غيةر الموضوعات من مجموعة هناك يكون  ما عادة المثال سبيل فعلى





 أشةةةار الصةةةحة علةةةى ونتائجةةةه الوجةةةدان ويةةةنظم الةةةدين يشةةةكل كيةةةف علةةةى التركيةةةز ومةةةن خةةةلال   
 الشةعائر عبةر المجتمةع علةى للةدين الانتشار الواسعة الآثار إلى niveL & neddaF cM وليفين مكفادين
والرفةةةاه  الشخصةةةية علةةةى للةةةدين الإيجابيةةةة الآثةةةار حةةةول الأدلةةةة ويؤكةةةدان تةةةراكم والخاصةةةة ، الجماعيةةةة
 ارتفاعةا هنةاك أن يعتقةد الخاصةة بالشةيخوخة  حيةثالأبحاث  في يبدو ما وهذا والمادي، الاجتماعي
  . رفاهيةةة الفةةرد فةةي بالروحانيةةة يسةةاهم العةةام الشةةعور وأن المسةةنين البةةالغين بةةين التةةدين درجةةة فةةي
 .)76-66 : 6002, surazaL( الصدد  هذا في المختلفة بين الأجيال إجراء دراسات مقارنة المهم من لذا
 
 عصابيو انطساري للشخصية إلى بعدين : kcnesyE أيزنك شكل تقسيم  الانبساطي  والعصابي  : -5-2-1
، فقد كشفت دراسات منطلقا للعديد من الدراسات حول العلاقة بين هذين البعدين ونوع المواجهة 
وجود ارتباط بين سمات الشخصية  )0991( reldnE & rekraP  طاركر واندلر ، )1980(ماك كراي وكوستا 
 .ساليب المركزة على المشكلالأو  العصابية والمواجهة التجنبية فيما كان الارتباط موجبا بين الانبساطية
لجوء متكرر لأساليب مركزة إلى فارتفاع نسبة القلق يترافق مع تأثيرات معرفية سلبية تؤدي بدورها    
على الانفعال نظرا لاستشعار الفرد الدائم للتهديد مما يؤدي إلى نتائج عضوية (الجهاز السمبثاوي) . 
على نسبة القلق ، فالعصابيون الأساليب تهدف إلى مواجهة نتائج الوضعية التي تؤثر بدورها وهذه 
للتركيز على استجاباتهم النفسية بدل يميلون  يكونون أقل استعمالا لطرق المواجهة التقربية لأنهم
ترتبط بوجود مشاعر الذنب مع نزعات فإن العصابية ) 1980( أيزنك . وحسب التركيز على المشكل
التكيف لذلك فإن الأحداث التي تسبب تهديدا اكتئابية تتعلق بالخوف المتكرر من الفشل وعدم 
مع إلى سلوكات تجنبية متكررة  تدفع مباشرة تفاعل الفرد مع المحيطواقعيا أو متخيلا خلال 
 .)32 : 5002 , eneraduoB(المواقف الجديدة 
 
 محل كانت التي الشخصية متغيرات منتعد  ssenidraH lacigolohcysP: النفهسي  الصلاب  -6-2-1
الصلابة  أن علىجها نتائ أكدت التيالضغوط و  في مواجهة دورها لكشف الدراسات من العديد اهتمام
 . )5991, la & rotciV ; 3891,2891,9791 , asaboK(  للضغوط مقاوم متغير النفسية
وقدرته  وقد توصلت كوباسا في أبحاثها ودراساتها إلى أن الصلابة النفسية هي اعتقاد الفرد بفعاليته   
  الحياة الضاغطة على استخدام كل االمصادر النفسية والبيئية المتاحة كي يدرك ويفسر ويواجه أحداث





: الميل إلى إدراك التغيرات التي تحدث في الحياة على أنها حوافز وفرص egnellahC  التحدي 
  يمكن استغلالها لتحقيق النمو الذاتي.
 نحو الأخرين والأحداث.: الاحساس بتحمل المسؤولية  tnemtimmoC  الالتزام 
 الميل إلى الاعتقاد بقدرة التأثير على الأحداث وضبطها. :lortnoC  التحكم 
إلى أن ذوي نمط الشخصية الصلبة كان احتمال إصابتهم  )1980،  6980( كوطاسا وآخرون وتوصلت 
الاجتماعية المزمنة أقل بكثير من الذين    –بشتى الأمراض خلال فترات تعرضهم للضغوط النفسية 
 .)4-3: 9791,asaboK(لا يتوفرون على هذا النمط من الشخصية 
 
 اماه موردا أيضا الذاتتجاه النظرة الايجابية تشكل   : sfeileB evitisoP المعتقدات الإيجابي  -7-2-1
ل تفاؤ لل تشكل أساساالتي  والخاصةالمعتقدات العامة  درج في هذه الفئة تلكوين من موارد المواجهة ،
 عامة الاعتقادعبر  أن يزدادالأمل يمكن ف، فأقسى الظرو أمام مواجهة العلى جهود لحفاظ تعمل لو 
 .النتائجفي تلك  ريثأتال القدرة علىأن للفرد و  بأن النتائج يمكن السيطرة عليها
 ا مابرنامج (على سبيل المثال طبيب) أو اعينمأن شخصا المعتقدات الاعتقاد ب ويندرج ضمن هذه   
 عتقد أنه من المهموي،  القدرالعدالة والإرادة الحرة أو  المعتقدات الإيجابية حول وأيضا(علاج) فعال 
  والتكاليف والفوائد التي تنجم عنهه الظروف التي تشجعمختلف دراسة التفكير الإيجابي بما في ذلك 
    في الواقع، ف لمواجهةلكل المعتقدات بمثابة موارد  تليسك يتطور. لذليمكن أن في أي سياق و 
 يلهعقاب الإبالعتقاد مواجهة كالاجهود ال تثبيطأو  إضعاف هايمكنالتي  بعض المعتقدات هناك
 هامطالب أو إدارةعليها لسيطرة لشيئ بلقيام عدم الم كعقاب و الأالشخص لقبول حالة بيؤدي  الذي
  .مشكلةال ز علىيتركلل ميلالبدوره  يقلص العجز الذي ديرؤدي إلى تقيأن  مصير يمكنبالعتقاد والا
ويمكن أن تقود الطبيعة التفاؤلية إلى التعامل بفعالية أكبر  .  )061-951 :4891 ,namkloF & surazaL(
       التفاؤليةر مقياس النزعة يطو قاموا بتالذين كارفر وزملائه مع مخاطر التعرض للمرض وفق 
 شاير وآخرين قام بها تحديد التوقعات العامة التي تقود إلى نتائج ايجابية ، ففي دراسةبهدف 
على مرضى القلب الذين خضعوا لعملية تغيير الشرايين وجد أن التفاؤل      )9891( .la & reiehcS
كان عاملا تنبئيا قويا بنجاح جهود التعامل مع المرض وفي الشفاء من العملية ولوحظ أن المتفائلين 
 يميلون بشكل خاص إلى استخدام استراتيجيات تركز على المشكل وأقل استخداما لاسلوب الإنكار  






الشخصية حيث يعرف بأنه يعد تقدير الذات بعدا هاما للهوية :   mitse fleS تقدير الذات -9-2-1
 واختياراته المنظمة والمشاعر التي يكونها الفرد حول ذاته والتي توجهه في استجاباته الأفكارمجموع 
 السلبية والتي تقوده إلى الثقة أو عدم الثقة في النفس  الإيجابية أوتظهر من خلال أحكامه سواء 
المواجهة  تقدير الذات يؤثر في استراتيجياتأن   )1991 ,paT ,tnofaS ,eiryarbuO(وقد أكدت أبحاث
 الشخصةية المهةارات علةى المشةكل وعلةى الانفعةالات ، فالتقةدير المرتفةع للةذات يزيةد الثقةة فةيالمركةزة 
 المشكلة على تركز التي بالمواجهة النشطة إيجابيا وترتبط )9791 ,grebnesoR( على الشدائد للتغلب
 .)9991 ,ueiV-lameuqiP(وسةلبا بالمواجهةة التجنبيةة المركةزة علةى الانفعةال والةتحكم فةي الوضةعية
 الثقةةةة تعةةةزز بةةةالنفس، حيةةةث و الثقةةةة بالسةةةيطرة الشةةةعور بةةةين وا  يجةةةابي قةةةوي  ارتبةةةاط كمةةةا أن هنةةةاك
. وفةي دراسةة  )29 : 1002 ,ueiV-lameuqiP(صحيح بالبيئية والعكس القدرة على التحكم فيالثقة  بالنفس
التةي أجريةت علةى المسةنين وجةد أن تقةدير الةذات المرتفةع  )5991( .la & nameeS سـيمن وزملائـه
لدى أداءهةم  HTCA فضة من الكورتيزول والهرمون المنشط للقشرة الأدرينالينيةخمنيرتبط مع مستويات 
 ).072: 8007(تايلور ، لمهمات فيها تحد لقدراتهم 
 
 
 التصرفات إنجاز على الفرد قدرة مدى يشير هذا المفهوم إلى :  yticacife fleS الذات لي عفا -8-2-1
 الفرد اختيار في تؤثر التي هي الذات فعالية وأحكام ، المستقبلية المواقف مع المطلوبة للتعامل
قدراته  من أعلى أنه يعتقد الذي فالموقف ، عنده الذات ليةعفا مع شيااتم البيئية والمواقفللأنشطة 
 نظرية إلى arudnaB  طاندورا توصل لقدو  .عليها قادر أنه يعتقد التي الأفعال على ويقبل اهيتحاش
    الدقيقة والملاحظة الإبداعي التأمل : ماه أساسين مكونين بين دقيق توازن  لتحقيق ليةعالفا عن
الأساس  لا تعبر في ليةعالخاصة بالفا المعتقدات أن )9880( طاندورا يرى  إذ. 6891 : 044-144(، جابر(
 والانفعالات التفكير، الدوافع لعمليات الذاتي التنظيم عن أيضا ولكن التحكم في الأحداث فقط عن
أن القدرات الحقيقية   )2991( rezrawhcSشوارزر ويؤكد . )63 : 7991, arudnaB(  الفسيولوجية والحالات
 ةلمتفائالأو المعتقدات الذاتية   ycaciffe fles deviecrePما يهم حقيقة هو القدرات المدركةف، ليست كافية 
 التي يمكنها زيادة أو خفض درجة الدافعية للنشاط وبالتالي تشكل متغيرا جوهريا خلال التقدير الثانوي. 
 كالاكتئاب السلبية الصحية والنتائج الضغط آثار من وقائي كعامل الذاتية الفاعلية تعمل معتقدات وقد
 الجلد وأمراض التنفسي الجهاز في الفيروسية العدوى  مثل عضوية اضطرابات وحدوث الجسدنة ،





 تنظيم على قدراتهم حول الناس يصدرها التي بأنها الأحكام لية الذات المدركةعوتعرف فا  
 يملكونها التي المهارات تعني لا وهي ، الأداء من معينة أنواع لتحقيق اللازمة العمل مسارات وتنفيذ
 تقلل أنها طاندورا ويرى .  )293 : 6891, arudnaB( مهارة أي عبر فعله يمكن ما حول الأحكام ولكن
 تخفض وبالتالي ، أو التقربية النشطة المواجهة استخدام على ويشجع المواجهة التجنبية استخدام
 الذاتية ليةعالفا معتقدات آثار كانت إذا ما هو ، لذا فإن التساؤل البارز الأداء وتحسن والإثارة القلق
من المعلومات  من أربعة مصادرالاعتقادات تلك وتأتي  .الزمن مدى على أو مباشرة بصورة تعمل
  :)821-621:7791,arudnaB( هي
  تعني خبرات الفرد الشخصية الناجحة أو الفاشلة .  : ecneirepxE ecnamrofreP انجازات الاداء 
وتعمل حالات النجاح المتكررة على زيادة توقعات الإتقان وفاعلية الذات أما الاخفاقات المتكررة 
 . فتعمل على التقليل من ذلك
 النمذجة أو الاقتداء بالأنموذج والتعلم بالملاحظة تعني : ecneirepxE suoiraciV الخبرات البديلة 
عليها من شأنه أن يخلق التغلب مشاهدة الآخرين يتعاملون مع تهديدات وينجحون في التعامل معها و ف
 .كثفوا من جهودهم إذا ن على التحسن في الأداء و أنهم قادر بالتوقعات لدى الملاحظين 
   وهةةو أضةةعف والتوجيةةه الةةذاتي ، يتمثةةل بالنصةةح والايحةةاء  : noisausreP labreV الاقناااع اللفظااي  
من خبرات الأداء الشخصي والخبرات البديلةة، إلا أن بإمكةان الأشةخاص الةذين يقومةون بعمليةة الإقنةاع 
حكةام اللفظيةة مةن خةلال الأوذلةك أن يلعبوا الدور الهام في تطوير اعتقادات الةذات لةدى الآخةرين 
 الزائةد والمةديح  وينبغي عدم الخلةط بةين الإقنةاع الفع  ةال والثنةاء.  إمكاناتهمبها حول التي يزودونهم 
 . إذ أن فاعلية الذات المفتقرة إلى أساس حقيقي من الخبرات والتجارب تكون أغلب الظن ضعيفة
 تتمثةل بحةالات الاسةترخاء والتغذيةة الراجعةة والعةزو : lasuorA lanoitomE الاساتثارات الانفعالياة 
 كيفية تأثير الحالات الانفعالية على قوة وضعف فاعلية الذات.  أي
 
أعتبر كإحدى الخصائص  :yretsam ro lortnoc lanosreP الضبط والتحكم في الوضعي  -91-2-1
يترافق هذا الإحساس مع جملة  )4991(وبروخون شوايزر )9791( كوطاسا الثابتة في الشخصية ، فحسب
عمليات معرفية إدراكية تحلل وتراجع معطيات الوضعية بهدف ضمان والحفاظ على التوازن 
أضيق من الإدراك  بدرجة كبيرة مع فعالية الذات التي تشير إلى مستو ً )9116(تايلوروهو يرتبط حسب 





قادر على السيطرة بأنه يشعر  فردال إلى ما إذا كان (التحكم) السيطرة الشخصيةيشير مفهوم    
  )0991( lleroehT dna kesaraK كارازيك وتيوريلحيث يرى  .)1891 ; nospmohT( والتأثير على النتائج
أن درجة السيطرة ترتبط و أن هذا الشعور يتحكم في استجابات الأفراد تجاه المواقف الضاغطة ، 
الشعور بالسيطرة الدراسات وجود علاقة بين أظهرت  كما . )822 : 2102, nedgO( باستجابة الضغط
*  الجسمية صحةعلق بالتتنتائج أفضل إضافة إلى  )9991 ; nidoR & tdiaH( الصحة النفسيةجودة و 
  )2891 ; .la & kesaraK( الإصابة بأمراض القلب التاجية تمعدلافي نخفاض الابما في ذلك 
 الذات عنيجابي الإشعور فال . وظيفي أفضل ، وانخفاض معدلات الوفاة داءأذاتي و صحي تقييم 
 ية.جسمالصحة العقلية والعلى  السلبيةضد النتائج هاما  اوقائي يعد عاملاالذات  تقديرأو ارتفاع 
ض اخفبانالذات نحو الشعور الإيجابي  )5991 ,siweL & nameeS( ولويسسيمان  ثابحت أربط وقد
 )5002 ,.la & llewserC( كريسويل وزملائهوفق و  .الكورتيزولمعدلات و  ةاللاإرادي الضغطاستجابات 
لها آثار مفيدة على الاستجابات النفسية  التحكم الشخصيالتدخلات التي تهدف إلى تعزيز فإن 
 . )104–773:7002 ,notnatS & rolyaT(ضغط لوالبيولوجية ل
 
فالميكانيزمةةات التةةي يلجةةأ إليهةةا الفةةرد تخضةةع لتةةأثير هةةذا النظةةام الةةذي يقةةوم بتحليةةل التصةةورات    
والإدراكةةات وا  مكانيةةة تطبيقهةةا مةةن خةةلال الاسةةتجابات ثةةم الفةةوارق بةةين البعةةدين. وفةةي هةةذا الإطةةار 
الي فكلمةا زاد وبالتة،  كل من الانتباه والذاكرة دورا بارزا خلال عملية المعالجة الذهنية للمعلومةاتيلعب 
بالقةةدرة علةةى الةةتحكم فةةي الموقةةف المهةةدد ترتفةةع نسةةبة الثقةةة بةةالنفس والاسةةتقلالية فةةي الأداء  سالإحسةةا
فيكةةون بمقةةدور الشةةخص اسةةتثمار طاقاتةةه فةةي حةةل المشةةكل وعلةةى العكةةس مةةن ذلةةك فةةإن الشةةعور 
رد نحةةو بفقةةدان الةةتحكم يةةرتبط بظهةةور مشةةاعر العجةةز أمةةام التهديةةد وهةةو مةةا يسةةهم فةةي اتجةةاه الفةة
  تعامل تجنبية  قصد تخفيف التوتر الذي تسببه هذه الوضعية. أساليب
 ــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
المفاصل  الربو والسرطان والتهاب( المرض ى من متنوعة مجموعات في والانفعالية الجسمية الحياة نوعية يحسن التحكم المدرك أن تؤكد الأبحاث الحديثة *
           )الصحية السلوكيات وتبني كالمواجهة الوسطاء بعض عبر( مباشر غير أو ذات تأثير مباشر تكون  أن يمكن: للغاية  و أن آثاره معقدة) وغيرها...وأمراض القلب
 .    )المناعي العصبي الهرموني و التوظيف العصبي( والفسيولوجية) الاجتماعي المدرك الدعم الضغط المدرك و( أخرى  خصائص نفسية مع عبر التفاعل أو
) نشاطا أكثر ومواجهة ضغط أقل( غيرهم من أكثر توافقا يبدون  مرضهم على يسيطرون أههم يعتقدون  الذين إلى أن المرض ى بروخون شويتزر و بوجووتشير 
 الموقفية الأخرى  الخصائص وبعض) الذاتية الكفاية الصحة ، قيمة( المعتقدات بعض مع دمجه يتم عندما للتحكم المدرك الوقائي الدور  حيث يتم تضخيم






 تسعيناتال وبداية ثمانيناتال نهايةمرحلة  دتع ecnegilletnI elanoitomE : *الذكاء الانفهعالي -11-2-1
 الحديثةة المفةاهيم من المفهوم كان ولئن،  الإنفعالي الذكاء مفهوم إستخدام العشرين بداية القرن من 
 بأهمية العلماء فيه هتما  الذي الوقت إلى ترجع التي جذوره البعيدة له فإن السيكولوجي التراث في
  relshceW)9180(وكسـلر  اختبةارات منةذ ذلةك ويظهةر للةذكاء تعةريفهم فةي المعرفيةة غيةر الجوانةب
 العقلانةي والتفكير ةهادف بطريقة السلوك على الكلية الفرد قدرة بأنه هعرف حيث ، للذكاء المشهورة
 الجوانةب إحةدى والاجتماعيةة والانفعاليةة الشخصةية العوامةل واعتبر البيئة مع فعال نحو على والتعامل
   )222: 0007(الزغـول والهنـداوي ،فةي الحيةاة  النجةاح علةى الفةرد بقةدرة تنبةؤ فةي الضةرورية المعرفيةة غيةر
 البيئة  مع للتكيف شامل نموذج إلى الذكاء يشير أن 5991( rendieZ  )  زيندر يرى المنظور  نفس وعبر
  ذلةةك مةةن أقةةل هةةم ممةةن وعاطفيةةا اجتماعيةةا توافقةةا أكثةةر هةةم يعتبةةرون أذكيةةاءالأفةةراد الةةذين أن  ويتوقةةع
  :)503-403 : 5991 ,rendieZ(مستويين  عبر المواجهة عملية على يؤثر شخصي فالذكاء كمورد
 المعقةدة للبةدائل بةالنظر للفةرد السةماح خةلال مةن التقةدير المعرفةي عمليةة علةى يةؤثر أن يمكنةه أولا:
 .الثانوي  الأولي أو التقدير خلال سواء
  .وتنفيذها المواجهة استراتيجيات في ذات الوقت على اختيار يؤثر أن يمكن ثانيا:
 
 سواء حد على تستخدم المشكلة وعلى الانفعال على تركز التي المواجهة استراتيجيات أن زيندريرى    
 منخفضةة  درجةة لةديهم والةذين الةذكاء اختبةارات فةي عاليةة مسةتويات يسجلون  الذين الأفراد قبل من
 شيء فعل أنه لا يمكنتقدر  لأنها المركزة على الانفعال الاستراتيجيات أكثر توظف ولكن الفئة الثانية
نسةةان لإن التحةةديات التةةى يعيشةةها اأ )6116( يمحمــود منســهةةذا الصةةدد يؤكةةد  يوفةة.  فةي مواقةةف كثيةةرة
 تةةأثيرمةةن  أكثةةرحياتنةةا  فةةي ةوصةةغير  ةتةةؤثر فةةى كةةل كبيةةر التةةي بةةالعواطف  تةةرتبط يةنسةةانلإا والطبيعةةة
للتفكيةةر  ةضةةروري لمشةةاعران أ يضةةاأويؤكةةد ، وأفعالنةةا عنةةدما يتعلةةق الأمةةر بمصةةائرنا وذلةةك التفكيةةر 
 قةيطالمنيكتسح العقل بالتالي على الموقف و  العاطفيالتوازن يتغلب العقل  ذروةتجاوزت  إذا أنها غير
  .)913-613، 2992: منسي(محمود  منطقيخر والآ عاطفيحدهما أ لينهناك عق أنعلى اعتبار 
 
 ــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 الوجداني ءالذكا علية أطلق ثاني وفريق العاطفي الذكاء عليه اسم أطلق من فمنهم ، المفهوم هذا على أطلقت التي التسميات في الباحثين أراء اختلفت *
 المصطلح سعت إلى تقريب المعنى من التسميات هذه كل و ، المشاعر ذكاء اسم علية أطلق رابع وفريق الانفعالي الذكاء تسمية علية أطلق ثالث وفريق





    أسماه مال وصفاnamloG  )5991( جولمان دانيال قدم الإنفعالي الذكاء الشهير عن كتابه في   
     وتقدمه الفرد (تطور فيها ادور  يلعب التي والمجالات الإنفعالي الذكاء وطبيعة " الإنفعالي العقل"
 التعليمية الفرد حياة في البارز الدور له الذي الأكاديمي قياسا بالذكاء العملية الحياة مجالات في
    والمهارات من الكفاءات واسعة كمنظومة الانفعالي الذكاء على النموذج هذا في جولمان ويركز
 : هي الانفعالي رئيسة للذكاء مكونات أربعة وأوجز داءالأ تقود التي
 عندما أثرها على والتعرف عواطفه قراءة على الفرد قدرة : ssenerawa fleS الذات إدراك :أوًلا 
 . قراراته توجيه في الغريزي  شعوره يستخدم
 ونزواته عواطفه في الفرد تحكم ذلك في ويشترك tnemeganam fleS : الذات إدارة :ثانيًا 
 . الظروف في تغير إحداث أجل من والتكيف
 عواطف مع التجاوب أو وفهم إحساس على القدرة  ssenerawa laicoS :الاجتماعي الإدراك :ثالثًا 
 . الاجتماعية الشبكات يفهم بينما الآخرين
 عليهم والتأثير للآخرين الإيحاء على القدرة :tnemeganam pihsnoitaleR  العلاقات إدارة : رابعًا 
 . صراع إدارة أثناء وتطويرهم
 الأربعة المكونات من مكون  لكل الانفعالية الكفاءات من مجموعة جولمان نموذج تضمن وقد   
 عليها العمل يجب متعلمة قدرات هي بل فطرية مواهب عن عبارة ليسته نظر  في العاطفية الكفاءاتو 
     reyaM & yevolaS وماير سالوفي من كل يشير السياق اتذ وفي .بارز أداء لتحقيق وتطويرها
 القدرات يتضمن أنه كما والخارجي الداخلي الشخصي الذكاء من كلا يتضمن الانفعالي ءالذكا أنى إل
 :التالي النحو على نطاقات خمسة في تصنيفها يمكن التي
 المظهر مثلوت اضحةو  ةصور ب العواطف رموز وفك كشف على القدرة هي : العواطف إدراك : أوًلا 
 .ةممكن الانفعالية الجوانب معالجة باقي من تجعل حيث العاطفي للذكاء الأساسي
 متنوعة إدراكية بأنشطة القيام لتسهيل العواطف تسخير على القدرة هي : العواطف استخدام : ثانيًا 
  التوافق. من قدر لأفضل لوصولل مزاجه على لسيطرةا بإمكانه عاطفيا الذكي الفرد ، المشاكل حلك
 يشملو  هابين المعقدة العلاقات وتقدير العواطف لغة فهم على القدرة هي :العواطف فهم : ثالثًا 
 . هاتطور  كيفية ووصف إدراك على القدرة وكذلك العواطف بين الاختلافاتحدة  تخفيف على القدرة
 من جهة والآخرين جهة من بالفرد الخاصة العواطف تنظيم على القدرة : العواطف إدارة :رابعًا 





حيةث انطلةق مةن فرضةية  المقةاييس فةي هةذا المجةال أول من )6002,nO-raB( اون طار  يعتبر مقياس   
 والبرمجةةة التةدريب خةلال مةن تحسةينه بالإمكةان وأنةه الةزمن مةع يتطةور العةاطفي الةذكاء أن مفادهةا
 عةةام فةةي درجةةة الةةذكاء الانفعةةالي هةةم بشةةكل المعةةدل مةةن أعلةةى هةةم الةةذين الأفةةراد كمةةا أن والعةةلاج
 . البيئة والضغوط المتطلبات مواجهة في نجاحا أكثر
 
 المواهه وعلاقتها بجودة الحياة: -5
 
حتةةى الآن  قليةةل إن المتأمةةل للدراسةةات التةةي تناولةةت أثةةر المواجهةةة فةةي جةةودة الحيةةاة يجةةد أن عةةددها  
 نوآخـرو سـلومون   )7891( .la & seaM وزملائه مايس مثةل الباحثين فإن بعض من ذلك النقيضوعلى 
  اهتمةوا ببحةث تلةك العلاقةة ، حيةث كانةت النتةائج 4991( nahluaP( وبولهـان  )8891( .la & nomoloS
جةودة الحيةاة مفهةوم واسةع  أن مفهةوم )6116( بروخوم شويتزر وتذكر .الغالب متقاربة إلى حد كبير  في
  علاقةات الاجتماعيةةال،  النفسةية ةحالةالالصةحة الجسةمية ، (مثةل  بعدة متغيراتيتأثر بشكل معقد 
 أظهةةرت فقةةد  .ةبيئةةالبالإضةةافة إلةةى علاقتةةه مةةع العوامةةل الفعالةةة فةةي ) ذاتالةةتحكم فةةي الةة مسةةتوى 
حةين تةرتبط  فةي لاحقةا الحيةاة نوعيةة بسةوء المركةزة علةى الانفعةال تةرتبط المواجهةة أن الدراسةات بعةض
 )4991 ,nahluaP( بولهـان ، وتةرى  الحيةاة نوعية على مفيدة بآثار الاستراتيجيات المركزة على المشكل
 والعةلاج المةرض المةريض مسةار يواجةه ن معيارا يتحدد مةن خلالةه كيةفيكو  أن شأنه من هذا أن
 .)9980( وآخرون  مايسدراسة  الذي أظهرته نفسهوهو الأمر الحياة المرتبطة به ،  ونوعية
 
 علةةى المركةةزة المواجهةةة اتاسةةتراتيجي أن إلةةى )9991( .la & eiléG-nossuoC ت دراسةةةوخلصةة   
 : هي الحياة لنوعية بستة أبعاد كبير حد إلى ترتبط الانفعال
 ية.مالجس الصحة ضعف 
 الاجتماعية. الأنشطة على القيود 
 الحيوية. إلى الافتقار 
 الألم. 
 العقلية. الصحة اعتلال 





 غير وظيفي في الواقع يبدو الضغوط مع للتعامل الانفعال المواجهة المركزة على فاستخدام وبالتالي   
 جيةد توافةق مةع تترافةق أن تلةك الاسةتراتيجيات الدراسةات نتةائج بةين المقارنةة وجةدت ذلةك علةى وعلاوة
الحيةاة  الطويل ، ففي مةا يتعلةق بةالتوافق وجةودة المدى على ضارة تصبح ولكنها القصير المدى على
 . غيرها من ضررا أكثر تعد بعض الاستراتيجيات المركزة على الانفعال
 
 المواهه وعلاقتها بالصح والمرض: -6
 
عبر  فردي بشكلإلى أن تمثل المرض يبنى   )4891( .la & lahtneveL ليفينتال وزملاؤهيشير     
  :للمعلومات قاعدية مصادر ثلاثة
 علاقاته عبر شخص قبل من استيعابها التي تم للمعلومات المشتركة الأرضية هو : الأول المصدر 
 .الثقافي بانتمائه المرتبطة المرض ومعلوماته حول السابق الاجتماعي وتواصله
 لأشخاص الحال هو كما المدركة كمصادر للثقة الموارد منالمعلومات الآتية  : الثاني المصدر 
 .الأمور أولياء المعالج أو مثل
 اضطرابات من عاشهالتجربة الشخصية للمريض حول ما  من الآتيةالمعلومات  : الثالث المصدر 
 الأعراض هذه بين تربط مجردة مؤشرات من ذاكرته في ما يحمله وأيضا والأعراض جسدية
 .المحتملة والتشخيصات
 أبعاد مختلفة: وفق مرضه تمثيل وبالتالي يبني المريض
  طبيعة التهديد. 
 تطوره مع الوقت. 
 المعتقدات. مع المرتبطة الأسباب 
 المرض. لهذا) متوهمة أو حقيقية( النتائج 
 القابلية للشفاء. 
 .المرض بتجربة المرتبطة المشاعر 
 
 استراتيجيتين الأبسط على الحيوي ةةة  النموذج النفسييعتمد  )1002,9891( reztnaDدنتزر  حسبو   
نشاط  التحكم والمصحوبة بزيادة على للحفاظ المحاولات الهادفةالأولى تتمثل في  :أساسيتين





  )7791( .la & yrneH هنري وآخرون  اقترحه سالبة) والذي -نشطة(التمييز في الاستجابة  هذا 
 الصماء الغدد ونظام الذاتي العصبي الجهاز على والنفسي الجسدي الاعتداء تأثير أن سمح بالكشف
 الفيزيولوجي التوازن  اختلال ممكن لتعديل سلوك وبالتالي فأي بالوضع التحكم قدرات على يعتمد
المؤشرات الموضوعية  ويضاف إلى ذلك بعض ،" تكيف "مواجهة  كاستراتيجية اعتباره يمكن
الودي  الجهاز لتفعيل معايير( الدم وضغط القلب ضربات استجابة للضواغط كمعدلالتي تكون 
   ).الكظري  النخامي المحور لتفعيل معايير( البول أو اللعاب أو الدم في والكورتيزول ،)الكظرولب 
الهرموني  المواجهة على الأداء العصبي التي بحثت في تأثير المختبرية الدراسات ربطت معظموقد 
ي والتجنب أن الأسلوب الدفاعي الدراسات فقد وجدت بعض. المواجهة وأساليب الشخصية التقديرات بين
أبحاث أخرى   في حين توصلت )9991( ,idraciP & idnoiB المرتفعة الكورتيزول مع مستويات يرتبط
 إلى عدم وجود أي  )8891( .la & tressoB ; )6991( noluS & ,fohkreB ,noslohciN ,kcE naV
وبيلي  ، بولسن روسو فيتاليانو، من جهتهم توصل كل من والكورتيزول ، المواجهةأساليب  علاقة بين
 إيجابي ارتبطت بشكل التجنبية المواجهة أن إلى )5991( yeliaB & ,nesluaP ,ossuR ,onailatiV
 . السن كبار القلب عند ضربات ومعدل الانبساطي الدم ضغط مع
 
مختلفة  أمراض من يعانون  المطورة من قبل مرضى المواجهة لاستراتيجيات متخصصة دراسة في   
     من خلاله نموذجا قدمواأ  )6991( reddiR & lahtneveL ,seaM ليفينتال وريدر،  مايس كل من وضع
حيث أن بعض تلك العوامل يرتبط مباشرة ، عددا كبيرا من العوامل المؤثرة في خاصية المواجهة 
، وينطلق هذا النموذج من مبدأ أساسي أنه لا يوجد تعريف طبي موحد مقبول  بالمرض المزمن
 ، ليفينتال وريدر مايسعمل . لذا حيث أسبابها وتطورها ونتائجهاالأمراض تختلف من  لأن تلك
السرطان ( المرضى من مختلفة لمجموعات المحددة المواجهة استراتيجيات في النظر على إعادة
 الانسحابية الاستراتيجياتفقد أثبتت  ....)  المفاصل التهاب،  أمراض القلب السكري ، الربو ،
 المركزة كانت الاستراتيجيات حين في الربو ، فعالة لدى مرضىالمركزة على الانفعال أنها غير 
 مفيدة آثار ذات...) المرض على السيطرة محاولة ممارسة التمارين، العلاجي ، الالتزام( المشكلة على
القلب   ىحول مرض الدراسات الباحثين تظهر لنفس ووفقا. السكري  من يعانون  الذين المرضى على
) المعلومات عن والبحث القتالية، والروح العلاجي، الالتزام( المشكلة على تركز التي الاستراتيجيات أن






(تخفيف الألم)  الانفعالية الحياة نوعية على وقائي أثر: آثار متباينة  لها التجنبية فالاستراتيجيات  
 . المرضى هؤلاء لدى الجسمية الحياة نوعية على مرضية آثار كما تسبب القصير المدى على ولكن
   مجبرا على التعامل الأحيان من كثير في يجد نفسه الفرد أن أكد الباحثون  ذلك على وعلاوة
: المحتملة من الضواغط معقدة مجموعة هو المزمن المرض مع عدة ضواغط في نفس الوقت كون 
الوظيفة  فقدان( والنتائج الاقتصادية) والتدخلات العلاجية ... الأعراض،( بالأمراض المتعلقة الأحداث
فقدان الهوية ( الهوية على والناتجة) ... الطلاق العزلة أو( والنتائج الاجتماعية) العلاج ... وتكاليف







النوع الأول أنه ينبغي تقديم نوعين من أشكال التكفل لهؤلاء المرضى: يهدف  ليفينتال وزملاؤهويرى   
 وتعزيز المرض معرفة( عند المريض المشكلة على تطوير استراتيجيات المواجهة المركزة إلى
 لاحقا. والوفيات بالأمراض الإصابة خطر من يقلل وهذا النوع من التكفل )... السيطرة عليه محاولات
 السلبية الوجدانية تخفيف(المركزة على الانفعال  الاستراتيجيات من للحد الثاني فيسعىأما النوع 






أن وظائف المواجهة  )7002 ,nahaloH & sooM( موس وهولاهانيعتبر كل من وفي ذات السياق    
  في:عند المريض تتتمثل 
 الصحية وغيرها من الأعراض والعجز الراحة التحكم في حالة عدم أي الأعراض: التحكم في 
 المحتملة الأزمات منع محاولة اليومية أو الرياضة ممارسةو الغذائي النظام تنظيم المثال سبيل فعلى
 .السكري الأنسولين عند مرضى  صدمة أو الزائد مضاعفات السكر عن الناجمة
المثال الاستعداد لاجراء  سبيل على(مع العلاج  للتكيف اللازمة التدابير وتشمل العلاج: التحكم في 
 )المصاحبة لها الجانبية الآثار مع الإشعاعي والكيميائي العلاج ، ، التنضير الجراحية العمليات
  العيادات). في الانتظار ، غرف المركزة العناية ،الإنعاش  (غرف الاستشفائية البيئة وكذا التعايش مع
 مقدمي كافية مع علاقات على والحفاظ تطوير تتضمنو : الصحية الخدمات مقدمي مع العلاقة 
 . الصحية الرعاية
 المزعجة المشاعر إدارة معقول عبر عاطفي توازن  على الحفاظ على ينطوي التحكم في المشاعر:   
 صحية  أزمة مع المزعجة المشاعر من العديد حيث ترتبط .وتداعياتها الصحية الأزمة أثارتها التي
 للحل  غير قابلة تبدو أمام مطالب والغضب والنقص والعزلة بالاغتراب والشعور كالتشاؤم من المجهول
 .الأمل خلال الظروف الصعبة بعض على هنا يتمثل في الحفاظ والجانب الهام
  والتحكم الشعور بالكفاءة على محاولة الحفاظ ويقصد بها : للذات الصورة الإيجابية على الحفاظ 
 صورة في مزجه يتم أن يجب التشوهات) أو الدائم المظهر(الضعف أو البدنية الوظائف في يراتفالتغ
 الأهداف تعديل وا عادة الشخصية القيم في تحولا تتطلب قد الهوية تلك حيث أن أزمة، المنقحة  الذات
 .المرض عن الناجمة التغيرات ضوء في والتوقعات
أفراد العائلة  مع إيجابية علاقات على الحفاظ : وتتضمنعلى شبكة العلاقات الاجتماعية  الحفاظ 
 الصعب من يجعل أن الخطير يمكن حيث أن المرض ،الاجتماعية  الشبكات من وغيرها والأصدقاء
للحصول  الفرد تساعد أن يمكن الموارد إلا أن هذه بهتواصله مع المحيطين  على على الفرد الحفاظ
 الصحية. الرعاية حول حكيمة قرارات هو ضروري لاتخاذ ماحول  المعلومات على
 السمع  الكلام، البصر، حيث تزيد تهديدات الخسارة (فقدانغامض:  مستقبل لمواجهة الاستعداد 






 خلاص الفهصل:  
 
 المفهوم تعريف هذا حول الباحثين بين واضحا اختلافا يلاحظ المواجهة لبحوث المستقرئ إن    
 المواجهة تعريف بعض الباحثين حاول قدف ، وأبعاده طبيعته حول اختلافهم ضمنيا يعكس ما وهو
 ةوظيفك اعتبروها وآخرون  ذاته حد في الموقف وفق عرفها الآخر والبعض ، كأسلوب أو كسمة
 القطب ثنائية حتى أو أحادية خاصية على تركيزها هو كلها هذه التعاريف على يؤخذ ما نلك
 .الفعلية المواجهة لعملية الأبعاد متعددة الخاصية كافية يعكس بدرجة لا مما
 
 الةةدفاع وعمليةةات الفةةرد داخةةل علةةى الأصةةلي التركيةةز مةةن الواقةةع فةةي المواجهةةة دراسةةة تطةةورت وقةةد    
 التةةأثيرات الخارجيةةة عةةن فضةلا للأحةةداث، الفةةرد إدراك حتمةةا تتضةةمن تفاعليةةة أكثةر نظةةر وجهةةة لتشةةمل
وبالتةةالي فةةإن تنةةوع هةةذه الأسةةتراتيجيات يةةرتبط بخصةةائص مهمةةة  البيئيةةة ، والعوامةةل الاجتمةةاعي كالةدعم
المواقةف كمةةا تةرتبط فعاليتهةا بمةدى قةةدرتها علةى تحقيةق الرضةةا والةتحكم كةالفروق الفرديةةة و طبيعةةة 
مختلةةف المواقةةف أمةةا إن فشةةلت فةةي ذلةةك فهةةي غالبةةا مةةا تسةةبب المزيةةد مةةن التةةوتر، وهةةو مةةا يةةؤثر فةةي 
 المةرض إدراك بطبيعة الحال على صحة الفرد النفسية والجسدية. ولا بد من الإشارة هنا إلى أن طبيعة
 وهكةذا فةإن مكونةات الديناميكيةة، المعتقةدات مةن التقةديرات باعتبارهةا مجموعةة مةن مسةتويات عةدة تمنح
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 خلال منتصف الستينيات في الثقافة الأمريكية ومنذ ذلك الوقت  مصدر الضبط تطور مفهوم   
    ه نصف قرن على ظهور  أكثر منوبعد مرور ،  مجالات علم النفس مختلففي  تطبيقاتعدة عرف 
من المتغيرات النفسية الأخرى  ارتباطه بالعديد عبرلا يزال يستقطب اهتمام العاملين في هذا المجال 
من جهة ومختلف التأثيرات مركز الضبط  أبعادحيث اهتمت العديد من الدراسات ببحث العلاقة بين 
ومع توالي الدراسات ظهرت  .لمواقف الضغطالنفسية والجسدية التي يعرفها الفرد خلال تعرضه 
اشتقاقات وتقسيمات حديثة للمفهوم من بينها مصدر الضبط الصحي الذي يمتد من خلاله سلوك الفرد 
طبيعة وأفكاره مع  هاعتقاداتفيها  لمختلف المواقف الضاغطة تتداخل ستجابات الإنسانفاالصحي ، 
التداخل  هذاينتج عن  ، الأكثر فعاليةالمواجهة الأمثل وختيار أسلوب المعاش لاخصائص الموقف و 
الضبط الصحي  ولعل مصدر يةالإيجابمنها كذلك السلبية و منها الانفعالات المشاعر و من كبير عدد 
 مواقفالمن أهم المتغيرات التي تؤثر في إدراك المريض للموقف وتحديد نمط استجابته لمختلف واحد 
وانفعالا أقل توترا غالبا حيث أن المرضى الذين يعتقدون بضبطهم وتحكمهم في مرضهم يكونون 
وفي هذا الفصل نحاول التطرق إلى أهم المفاهيم . وتمتاز أساليب مواجهتهم بكونها أكثر فاعلية
     المرتبطة بمصدر الصحي على وجه الخصوص.
 
 *» lortnoc fo sucoL « مفهوم مصدر الضبطنشأة   -1
 الاجتماعيأشتق من نظرية التعلم  نسبيا الحديثة المفاهيم من الخارجي -الداخلي الضبط مصدر  
 وهي نظرية كلاسيكية،  rettoR J) 1996 -1196(روترجوليان  طورهاالتي  »yroeht gninrael laicoS«








              الأجنبي   للمصطلح العربية الترجمات واختلفت تعددت السيكولوجية لذلك الدراسات في نسبيا الحديثة المفاهيم من » lortnoc fo sucoL « مفهوم يعتبر*  
 .  النفسية الوجهة من المقصودالحقيقي  المعني عن تكشف لا الترجمات كل هذه و  ، الضبط مصدر ، الضبط موضع ، الضبط وجهة ، التحكم مصدر مثل
تركز خاصة على الطريقة التي تحدد خيارات الأفراد و  ، )53 : 7891 ,siobuD(
مبدأ التعزيز كخاصية أساسية في تعلم الفرد  عبر المتاحةة السلوكي اتلطاقل
 أبعاد من مهم بعد كونه في دراساتهم الباحثين من الكثير تناوله ومن ثم







أساسيا  عاملاينظر علماء النفس المهتمون بنظرية التعلم الاجتماعي إلى مركز الضبط باعتباره و   
 هابالتي يمر  يشير إلى كيفية إدراك الفرد للعوامل التي تتحكم بالمواقف الشخصيةمن عوامل 
 نشره ظهر المفهوم لأول مرة في مقال، وقد ( 8:  1991،  (فرج والشروط التي تضبط الأحداث من حوله
 معمم توقع أنهحيث قدمه على  "الخارجي-الداخلي للضبط المعممة التوقعات" بعنوان 1196روتر عام 
 )9 : 9002 ,teuqaP(التعزيز على حصوله أسباب إليها يعزو التي الجهة في الفرد اعتقاد إلى يشير
 كالذكاء شخصية أسباب على تعتمد عليها النتائج كانت إن توقعاتهم توجه اعتقادات يكتسبون  فالأفراد
 . الشخص تحكم عن بعيدة أخرى  عوامل على أم والمهارات والقدرات
 
 المعرفيةو حاولت الدمج بين نظريتين وهما: السلوكية روتر لنظرية التعلم الاجتماعي إن وبهذا ف   
 على الثانيةتركز الأولى على الارتباط بين المثير والاستجابة ومفهوم التعزيز بينما تركز  حيث
 السلوكي يعتبر أكثر قبوًلا   -ويشار بأن المدخل المعرفيالعمليات العقلية كالإدراك والفهم والتفكير. 
هذه النظرية بالنظرية التوقعية تسمى لذلك ،  والتعزيز م التوقععلى مفاهيفي نظريته أكد روتر  إذ
بالاعتقاد حول النتائج إنما حيث تنطلق من مبدأ أن السلوك ليس محددا بوجود أو مقدار التعزيز 
 :)2891 ,rettoR(  ما يليفي وجزها ن مسلماتال عدد من على روتر نظرية وتقوم،  المحتملة للسلوك
 والمواقف المحيطة البيئة مع الفرد تفاعل خلال من هافهم يتم متكاملة وحدة الشخصية هااعتبار  أولا :
  والسلوك الشخصية تجمع تفاعلية من خلال مقاربة ا الافتراضهذ أتييو  السلوك فيها يحدث التي
 شخصيةال تعريف يتم لذلك ، يةلفردا محدداتالو  البيئة محددات من كل في النظروبالتالي يجب 
 التعلم من خلال تأتيوالتي  واجههاي التي للأوضاع وفقا لفردل المحتملة الاستجابات من مجموعةك
 الاستقرار من انوع الفرد يعطي للشخصية المفهوم هذاو  ، جديدة توفر خبرات مع تغييرها ويمكن
 .  التغيير مع التعامل على والقدرة
 الفسيولوجية لعواملل أقل دورا روتر يعطي ، حيث التعلم موضوع هي الاجتماعية السلوكات أن : ثانيا
 والتوقعات والقيم المواقفتعتبر  له بالنسبةو . الاجتماعي السلوك تحديد في العصبية أو والبيولوجية
 أهمية. أكثر مفاهيم
  أهمية له البيئة مع والتفاعل ، للفرد متنوعةال تجاربال خلال من تبنى للشخصية وحدة وجود : ثالثا
 النسبي الاستقرارحالة  وجود فإن ذلك ومع،  ااتساق رثأكو  عقدأ  شخصيةلتصبح ال السن في التقدم مع





 هدف نحو  دائماة موجهات الإنسانية يؤكد أن السلوك هذه النظريةمنه  تخر انطلقآفتراض إ : رابعا
 إنتاج في هاما دورا تعزيزاتال تلعب روترفحسب . الدوافع المحركة لها  وفق تدرس أنلذا ينبغي 
 .الدافعب وثيقة صلة الهأن  ويرى  السلوك نوع وتحديد وتوجيه
 أيضا ولكن والغرض منه ، السلبية أو الإيجابية طبيعته خلال من فقط يتحدد لا السلوك أن : خامسا
 أحداثما يقع من  نتائج عن ولؤ المس وأنه سيطرته تحت بيئته أن يتوقع فعندما الفرد ، توقعات من
 . الأحداث جائنت تغيير عن عاجز نهأ توقع إذا عما ستختلف الاستجابة فإن
 
 الأساسيةلروتر على أربعة من المفاهيم  الاجتماعي التعلم التي طرحها نموذج وتعتمد الافتراضات   
 : المفاهيم تلكنظرية ينبغي توضيح هذه اللفهم و  ، البشري  السلوكالتي تدور حول 
 
فيييي موقيييف أو مواقيييف معينييية معيييين  سيييلوك إنتييياج إعيييادة احتميييالتشيييير إليييى  : الطاقةةةل السةةة   يل  
تشيير إليى . فالطاقة السلوكية )94 : 2891 ,rettoR( و مجموعة من التعزيزاتأتعزيز واحد  للحصول على
لد يييه ن الفيييرد يحسييب امكان ييية حييدوث أي سيييلوك بالارتبيياط ببيييدائل أخييرى متيييوفرة أمفهييوم نسيييبي حيييث 
 .)323: 8891(موسى، 
الاحتمالية التي يضعها إنسان ما بأن تعزيزا خاصا سينتج  بأنه روترعرفه : ycnatcepxE الت قع 
هو غالبا التوقع كما أن ،  )701 : 4591, rettoR( *الذي يقوم به في موقف معينتبعا للسلوك الخاص 
      ختلف تكثيرا ما  ما أن تقديرات الأفراد عن الاحتمال المستقبلي بوقوع حادث احتمال ذاتي أي
وهذه الاحتمالية الذاتية لإدراك التوقع ، معينة موقفية عوامل  نتيجةعن خبراتهم مع الأحداث السابقة 
 أي أن التنبؤ بحدوث السلوك ، لفرد الذاتية اتوقف على مشاعر ت )9996( روتر وهوتشريككما يراها 
 .يتوقف على كيفية إدراك الفرد للموقف نفسه أو مجموعة من المواقف
يقدمه المحيط تجاه سلوك أو فعل ما من قبل الفرد  كل أثر وهو :tnemecrofnieR  التعزيزقيمل  
أي أنه كل ما يمكن أن يرفع احتمالية تكرار السلوك  )93: 7891 ,siobuD( سواء من حيث النوع أو الكم
  تعزيزا سلبيا يقلل من احتمالية السلوكأيضا وقد يكون ، ويكون عموما نوعا من المكافآت والتدعيم 
  .الممكنة الأخرى  البدائلب مقارنة هتفضيل درجة وفق زيعز تال قيمة تحديد يتم هأن )1996( روتر أكد حيث
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 يرتبط المحدد فالتوقع ، معممة وتوقعات محددة توقعات: نوعين من التوقعات  بينوميز  التوقع مفهوم حول  التفاصيل بعض 5791عام  أضاف روتر * 
     الفرد  مقارنة إلى أكثر ويشير واسع نطاق على أما التوقع المعمم فيأتي المطابقة لها أو المشابهة الفرد السابقة بتجارب ويتأثر خاصة ومحددة بوضعية
 زاد ، فكلما بطبيعة الوضعية الفرد إلمام لدرجة وفقا يختلفان التوقعات من النوعين وكلا .السابق في واجهها المشابهة التيللوضعية الحالية مع مجمل المواقف 





 الفيرد أدرك إذا ميا عليى يعتميد ولا الميكانيك ية النظريات تيراه كميا بسييطا لييس روتير حسيب التعزيزف   
 معرف يية كعمل يية هنييا فييالإدراك ، لا أم عل ييه تحصييل الييذي والثييواب سييلوكه بييين سييببية علاقيية هنيياك أن
 .)3991:83معمرية ، ( الموقف حسب الفرد ذات وأيضا عند دافر الأ نبي ختلفت والتعزيز السلوك توسطت
 تلييك الوضييعية التييي يعيشييها الانسييان وفقييا لخبراتييه  : noitautis lacigolohcysP ال ضةةعيل اليةسةةيل 
ح ييث  ييرى روتيير أن الفييرد فييي حاليية تفاعييل مسييتمر مييع محيطييه  ، )73 : 7891 ,siobuD( وتيياريح حياتييه
الجوانيب نفهم فقط  أن يكفي لا لروتر ووفقاالداخلي والخارجي وأن سلوكه يتنوع حسب إدراكه للموقف. 
ين الاعتبيار الموقيف اليذي عيالأخيذ ب غييببيل ين ، سيلوكهب لتنبيؤل للفيرد الشخصيية والخصيائصالداخل ية 
  .ا هويراه كما المادية البيئة جوانب كل شملالذي يو  يتواجد فيه
 
 احتمالا الأكثر السلوك تحديد في للمساعدة اتنبؤي انموذجتشكل  سابقة الذكر الأربعة المفاهيم إن   
 لدى البعض مهمة دوافع ةالإيجابي اتالتعزيز تعتبر  لماذا فهمل أجريت ملاحظاتجاء بعد مجموعة 
 لا يربطون  الأفرادبعض  أن )1196 ،1996( روتر لاحظ حيث ، آخرين على تأثير أي له بينما لا يكون 
 أردنا إذا مراعاتها يجب كمتغيرات السابقة المفاهيماعتبر  لذلكتعزيزات  من عنه ينتج وما سلوكهم بين
 الحاجة مفهومروتر  عنددور كبير  لهاالتي  هيمومن المفا. ما يصدر من سلوكات فهمتجنب سوء 
 البيئة معيمكن ملاحظتها في تفاعله  حاجاتعبر جملة  ومحدد موجه الفرد سلوك بأن يؤمن فهو
 التي تتضمن معظم السلوك المتعلم مع تعاريفها قام بتطوير ست فئات من الحاجات العريضة بالتاليو 
 : )323 -223: 8991(موسى، 
  فضيل مينهمأو أخيرين لآلا ؤ ن يكيون كفيأليى التفيوق و إحاجية الفيرد  أي لى الاعتةاا  واكاانةل : إالحاجل  
 في المدرسة أو العمل أو المكانة الاجتماعية ....
سيرة خيرين  بميا فيي ذليك الأعميال اآأ ليى اليتحكم فيي إويقصيد بهيا حاجية الفيرد  لى السيطاة:إالحاجل  
 فكاره ورغباته الخاصة .أخرون ن يتبع اآأن يكون في مركز القوة و أو  صدقاء ،والأ
اللازمية  اتويطيور المهيار  ن يتخيذ قراراتيه ويعتميد عليى نفسيهأليى إحاجة الفرد  لى الاستقلال:إالحاجل  
 دون مساعدة. ههدافأ لى إن يصل أشباع ، و للحصول على الإ
مواجهيييية لخييييرين اآ ةسيييياعدم للحصييييول علييييىحاجيييية الفييييرد  خةةةةاي :تمةةةةاى ع ةةةة  ا على الاإالحاجةةةةل  
 هداف المرغوبة .الأ وغيرها منمن الحماية والأ والحصول على الإحباط
 حبهم.الحصول على خرين و لى تقبل اآإالفرد حاجة  و العطف:ألى الحب إالحاجل  
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 ةالحيامواقف  مختلف في نسانيالإ السلوك لتفسير هاما متغيرا بوصفه المفهوم بهذا الباحثون  هتمإ    
 مختلفة مجالات في واسع نطاق على هاستخدمت التي الدراسات خلال من ذلكو  ، به التنبؤ وا  مكانية
 النفسي) والعلاج النفسية والصحة والتوافق الاجتماعية والتنشئة السلوك وتعديل (دراسات الشخصية
  الباحثين في المجال التربوي والنفسي والطبي محل اهتمام الكثير منمفهوم مصدر الضبط وما زال 
 : منهانذكر ظهرت عدة تعريفات لذا  ، د من المتغيرات النفسية والاجتماعيةارتبط بعد كما
 
 التدعيم أو المكافأة أن الفرد كادر إ درجة يشير إلى الضبط صدرمب إليه روتر فإن هوفق ما ذ   
 مضبوطة التدعيم أو المكافأة أن هكادر إ درجة مقابل في ، ومواصفاته هو سلوكه على عتمدت أو تنبع
 الفرد إدراك مدى هو الضبط مركز أن أي ، سلوكه عن مستقلة تحدث وأنها خارجية بقوى  محكومة أو
 .تدعيم أو مكافأة من السلوك هذا يتلو ما وبين سلوكه بين سببية علاقة وجودل
 
فيه  اقامو ر الضبط دتعريفا ثنائي الأبعاد لمص  )2791( .la & renieWواينر وزملاؤهفيما اقترح    
الداخلية والخارجية الضبط بإضافة سلم لقياس ثبات الأسباب إلى مقياس روتر الذي يقيس درجة 
 نظريةب هاطارتبوا ، namgileS )9996( لسليغمان المكتسب العجز نظريةالدور الذي تلعبه  عن ناهيك
 غير مسيطر أنهإدراكه  عند جهد أي عن ويتخلى هاهتمام يفقد الفرد أن عبر افتراضها مصدر الضبط
درجة تصور الفرد ك siobuD دوبوا لذلك تعتبره .خارجي مصدر ضبط أنه ذو يعني وهذا الموقف على
 السلبية التي يتلقاها وأالشخصية والتعزيزات الايجابية  همميزاتو  هسلوكبين حول العلاقة الموجودة 
 .)96 : 3002 ,reztnaD & reztiewhcS-nohcurB(
 
أنيواع السيلوك مين  بعياد الشخصيية  يؤثر فيي العد يدأمين  ااعتبره بعيدفي  truocfeL)1996( لفكورت أما   
ميييوره الخاصييية والعامييية يسيييمح ليييه أرة فيييي طنيييه يسيييتطيع اليييتحكم والسييييأن الاعتقييياد ليييدى الفيييرد بح يييث أ
 . ايعيش فيهمع البيئة التي  اتوافقم دون ضغط تهحيا فيبالاستمرار 
 
 التحكم في قدرته عن الفرد يحددها التي بالتصورات يتعلق الضبط صدرمأن  وزملاؤه ليونردي ويرى    
     الضبط صدرمأن  زمير كما يؤكد  .  )883 : 6991 ,.la & eiryarbuO( الوضعية ضبط إلى للتوصل
    الذاتية لمجهوداتهم  وهذا يرجعداخليًا  هو المدى الذي يؤمن فيه الأفراد بأن ما يحدث لهم محكوم





    أن الضبط الداخلي  فكرة مغايرة لما سبق ، حيث يعتقد  lladnarC)1996( كراندال من جانبه قدم   
تكون بينما  دث لهم تكون نتيجة جهودهم الخاصةهو أن يتصور الأفراد أن الأحداث الإيجابية التي تح
هو تصور الأفراد أنهم مسؤولون فالأحداث السلبية نتيجة القدر والحظ والصدفة ، أما الضبط الخارجي 
     )11: 2112معمرية،( كرم اآخرين أو القدريجة الأحداث الإيجابية فتكون نت عما يحدث لهم من مآسي أما
     ته وقدراته على ضبط النتائجءكفابالضبط الداخلي يعتقد  ذوالفرد أن ) 1196( لازاروسيرى في حين 
      بينما يتميزفي عالمه الخاص وله توقعات إيجابية فيما يتعلق بالثقة والاعتماد على اآخرين ، 
ته على التحكم في نتائج الأحداث ولديه اعتقاد بأنه ءكفا حولتوقعات سلبية بالضبط الخارجي  ذو
 .يعمل في عالم عدائي
 
 الأساس الذي يقوم عليه مفهوم مصدر الضبط لدى مختلف المنظرين المعتقدات تعد سبقما  وفق  
 ماالتصورات والمعارف التي يملكها الفرد حول موضوع  ة منمجموع تمثلالمعتقدات التي  تلك
من متغيرات الشخصية  اساسيأ امصدر الضبط متغير  لذا يمكن اعتبار ....)أفكار ،مواقف  ، شخاص(أ
الخارجي  محيطهفي علاقته مع  يضعهاالتفسيرات السببية التي ، عبر يرتكز على اعتقادات الفرد 
 التعزيز حول الفرد إدارك ه إذا كاننروتر أ يرى و ،  توقعاته للاستجابة السلوكيةمن خلالها يحدد  والتي
 أدرك إذا ، أما ضبط داخلي ذا فإنه نسبيا الدائمة خصائصه أو سلوكه على يعتمد عليه يحصل الذي
 . )232:  1990 ، الخطيب( ضبط خارجي ذا يكون ف الذاتية خصائصه أو سلوكه على يعتمد لا التعزيز أن
قابلية لتغيير سلوكهم بعد أي تعزيز أكثر يكونون الضبط الداخلي  ي ذو أن   skraMماركس تعتبر فيما
     أن يكون التعزيز ذا قيمة لدى الفرد شرطلكن بأم سلبيا مقارنة بذوي الضبط الخارجي  إيجابيا كان
أما ذوو الضبط الخارجي  ، التعزيزات تلك انتغيير السلوك بمقدار زيادة أو نقصدرجة رتبط حيث ت
   .)152: 8991 , skraM( بهذه التعزيزات هقادهم بعدم تأثر لاعت سلوكهممن فمن غير المحتمل أن يغيروا 
فإن  فشله أو نجاحه عن المسؤولة للعوامل الفرد إدراكيرتبط بمدى  الضبط ويرى الباحث أن مصدر
 يعزى  لعواملتلك ال هإدراك كان إذاأما  ، داخليا لديه الضبط مصدر يكون  الخاصة لقدراته يعزى  كان
 يعتقدون  الداخلي الضبط ذوو فالأفراد   .خارجي لديه الضبط مصدر فإن سيطرته عن خارجة ناصرلع
 ترتبط حياتهم في لهم تحدث التي السلبية النتائج أو عليها يحصلون  التي الإيجابية التعزيزات أن
 يعتقدون ف الخارجي الضبط ذوو أما والمثابرة والمهارة الذكاءك بشخصياتهم تتعلق ذاتية بعوامل أساسا
 الحظك  الشخصي تحكمهم عن بعيدة خارجية بعوامل ترتبط السلبية النتائج أو الإيجابية التعزيزات أن
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     لقياسه وتحديد أبعاده ةهرت محاولات عدظ روترالضبط على يد مصدر منذ الظهور الأول لمفهوم    
 )6691( روترو   )3691( nilknarFفرانكلين ،  )7591( serahPفارس مثالأوائل ن الأو عتبر الباحثإ فقد 
 )E-I( الخارجيـــ  الداخليلضبط امقياس أن ) 1196(روتر  أكد إذ،  حادي البعدأمصدر الضبط متغير 
كد على وجود  أكثر من عامل وتؤ فتراض هذا الا ، لتأتي أبحاث أخرى فيما بعد تنفيحادي البعد أ
 sleriM) 1996( ميرلزومن أمثلة تلك الأبحاث نذكر ما توصل إليه ، يؤثر في  تحديد اتجاه الضبط 
 ليفنسون ، بينما حددت  عاملين هما : الضبط الشخصي والضبط الاجتماعي السياسي حول وجود
 ثلاث عوامل للضبط هي :   nosneveL)3791(
 الداخلي .الضبط بالاعتقاد  
 خرين.اآنفوذ بالاعتقاد  
 الصدفة .بالاعتقاد  
  ربعة عوامل هي :وجود ألى إ  snilloC) 1996( كولينز توصل ومن جهته
 العالم. ةبو صعالاعتقاد ب 
 العالم العادل.الاعتقاد ب 
 .)و القدرأغير محكوم بالعشوائية والحظ  هأن(أي العالم القابل للتنبؤ  
  .العالم المستجيب سياسيا 
 
       حادي البعد أن مصدر الضبط اك ما إذاجدل بين العلماء حول زيادة ال تلك الأبحاث وقد رافق   
بأن تأثير التعزيز لا يعدو كونه عملية بسيطة فجائية  أوضح روتر، ففي بادئ الأمر  و متعدد الابعادأ
حيث يكون  ، السلوك والمكافأةإدراك أو عدم إدراك الفرد لوجود علاقة سببية بين مدى تعتمد على 
الصدفة أو الحظ أو القدر عوامل مركز الضبط خارجيا عندما يدرك الفرد بأن التعزيز يكون بسبب 
  أما إذا أدرك بأن التعزيز ناتج عن قدراته الذاتية الثابتة نسبيا ، بمعنى أنه ناتج عن متغيرات خارجية
    الضبط وجهة بتقسيم روتر قام الاعتقاد هذا على وبناءا .يعزو سلوكه عندئذ لعوامل داخلية هفإن
أن بعض المشكلات  (9996)روتر أكدوقد  .)123: 8991،  موسى( خارجية ووجهة داخلية ضبط وجهة إلى
حيث يظهر بأن الفرد  ، المرتبطة بتفسير درجات الضبط لها علاقة بالضبط الخارجي على المقياس





و مترتبات الموقف ألمسؤولية الشخصية عن نواتج ل تقبلهمفراد تبعا لدرجة يقسم الأهذا المنظور  فقو   
يعتبير مفهيوم الضيبط اليداخلي ، ح يث خلال طرفين متباعدين هما الضيبط اليداخلي والضيبط الخيارجي 
عليى ميا يحيدث ليه  ةسييطر النيه يسيتطيع أ، فمدى اعتقاد الفرد  التوقعات المعممةحد أوالخارجي للتعزيز 
ليى الاعتقياد بسييطرة الحيظ إيشيار فيما السيطرة الداخلية على التعزيز، بنه اعتقاد بأليه إن يشار أيمكن 





 السلوك أنماط على ينعكس والنتائج الأسباب بين العلاقة إدراك في الأفراد بين ختلافالا إن   
ذلك  أكان سواء أعمالهم مسؤوليات أنفسهم يحملون  لضبطل الداخلي الاتجاه ذوي  الأفراد فإن وبالتالي
 التحكم على ون قادر  أنهم أي ، مله يحدث سوف ما تقرير مبامكانه أن ون ويعتقد الفشل وأ النجاح في
 الظروف تأثير تحث ون واقع مبأنه للضبط الخارجي الاتجاه وذو  يعتقد بينما ، كبيرة بدرجة مبمصيره
 . لهذا يعتبر  بها ون يمر  أو ونهايعايش التي بالأحداث التحكم على ينقادر  غير موبأنه مبه المحيطة
 مصدر الضبط يعتمد على كيفية تأثير التعزيزات في التوقع والسلوك أن ( siruoM 1996( موريس
 تعزيزات اليروا أنفسهم سادة على أقدارهم وأنهم أصل أن الضبط الداخلي بحيث يميل ذوو الاعتقاد 
على الحظ والصدفة  التأكيدفيميلون إلى الخارجي ، أما ذوو الاعتقاد  تآوما يحصلون عليه من مكاف
ويشاركون في ألعاب القمار ويقرؤون الحظ والأبراج في الصحف ويعترفون بالتعويذات الجالبة للحظ 
 السلوكية النظريات تراه كما بسيطا ليس روتروفق الطرح الذي قدمه  فالتعزيز . )6-1 : 1991(موسى ، 
  عليه يحصل الذي والثواب سلوكه بين سببية علاقة هناك أنعدمه من الفرد  كاإدر  على يعتمد ولكنه
 آخر فرد من يختلفكما  التعزيز على الحصولو سلوكالب القيام يتوسط معرفية كعملية هنا فالإدراك
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 أن يرون  الداخلي الضبط ذوي  الأفراد من خلال ما تجمع عليه مختلف التفسيرات النظرية من أن   
 يعزون  الذين الخارجي الضبط ذوي  بخلاف الخاصة همقدراتب تتعلق بعوامل ةمرتبط اتهمسلوك نتائج
 فاعلية أكثر الداخلي الضبط مركز ي ذو  فراديمكن القول أن الأ خارجية عوامل إلى لديهم السلوك نتائج
  والسلوك التعزيز بينمنتظمة  علاقة نظرا لوجود المشكلات حل علىو  المعلومات وتنظيم معالجة في
  تهم الذاتيةايعزون نجاحهم أو فشلهم إلى مسؤولي، ف بالسلوكات مرتبطة الأحداث بأن هماعتقادنتيجة 
  منتظمة غيرلديهم  والتعزيز السلوك بين العلاقةالذين تكون  الخارجي الضبطذوي الأفراد على عكس 
الخارجية الأخرى  كالحظ والصدفة والقوى  السيطرة عن خارجة العوامل تلك بأن الاعتقاد إلى يقود مما
 نذكرها فيما يأتي: الخصائصن كل فئة تمتاز بعدد من إلذلك ف
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 عليها المترتبة والنتائج الأفعال بين العلاقة السببية الفرد أدرك إذايكون مصدر الضبط داخليا    
    )933: 8991(عبد الرحمن ،  لهم يحدث عما مسؤولون هم ال منهأ يعتقدون  الداخلي الضبط ي ذو  أن بمعنى
 إلى يرجع السبب الفشل حالة وفي،  وجهوده ومهاراته قدراته إلى السبب الفرد يرجع حالة النجاح ففي
 كبيرة قيمة يعطيحيث  أيضا واقصهنو  بقدراته اهتماما أكثر عادة حرصه ويكون  وعدم وتهاونه إهماله
 وانتباها حذرا أكثر كون ي، كما أنه  عليه للتأثير المغرية المحاولات يقاومو الأداء  أو المهارة لتعزيزات
 بإمكانه أن يعتقد، ف المستقبلي لسلوكه مفيدة بمعلومات تزوده التي  البيئة من المختلفة النواحي لتلك
.  السابقة راتهخبخلال  من اكتسبها التي وكفاءته اتهر مها بفضلأحداثها  وضبط البيئة على السيطرة
 :في ما يأتيهؤلاء الأفراد ل السمات الشخصيةأهم بتلخيص  )1996( رشاد عبد العزيز موسى وقد قام
 
 كفاءة ذهنية عالية.، قدرة عالية على الإبداع والابتكار،  مستوى ذكاء مرتفع  
   أقل قلقا واكتئابا،  نفعاليالاثبات المستوى مرتفع من ،  تشمل ثقة عالية بالنفس  
 .النفسيالتوافق و  الطموحمع درجة عالية من 
 .القدرة على تحقيق أهداف محددةو قوة الإرادة ،  قدرة عالية على الصبر والجد  
 عليهمالتأثير و تعاون مع اآخرين والالقدرة على التفاعل في المواقف الاجتماعية   





  ون بي : يتميز  الداخلي الضبط ن ذوي ذوي أ )9891( ناهية أبوويضيف 
 المشكلات حلفي   بفعالية هااستخدام ثم المعلومات ىلإ للوصول والاستكشاف بحثالقدرة على ال 
 . البيئة في تعترضهم التي
 والبيئة يهف يعملون  الذين العمل بعالم شاملة معرفة لديهم أن تبين حيث المهني والأداء العمل 
 .. عملهم عن ورضا إشباعا أكثر أنهم كما بهم المحيطة
 . الحياة نع ورضا قناعة وأكثر للذات امار احت أكثر هم 
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   له يحدث عما عدمها من مسؤوليتهحول  الفرد اعتقاد مدى يشير مصدر الضبط الخارجي إلى   
 الأحداث على داخلية سيطرة بوجود الإحساس لديه ينخفضل  حيث فش أو من نجاح حياته في
خارج أنفسهم عوامل يلقون مسؤولية وقوع الأحداث على وبالتالي فإن الأفراد ذوي الضبط الخارجي 
فراد خصوصا الأويمتاز هؤلاء  ، )441: 8991 , porhtaL( بالمعتقدات الغيبيةخاصة  بها التنبؤ يصعب
 الحياة  منيأسا ومللاو مجاراة للأحداث و أكثر سلبية وكونهم ا  رادة ا و طموحو  همنفسأأقل ثقة في بكونهم 
 مالالاعتماد على اآخرين في إنجاز الأعو  المشاركة وقلة عامة سلبية ويتجلى ذلك في عدة مظاهر
 درافالأ أن )0791( farhcs & fartnuoH رافشو  هونتراف حيث أكدت دراسة . )16 :9891، أبو ناهية (
الذات  حول تمركزالو  بالنفس الثقة انعدامو  المفرطة المسايرةيمتازون ب الخارجي بالضبط يتسمون  الذين
 والفشل النجاح أن مصادر ون يعتقد دافر فهؤلاء الأ . )383: 3991، (موسى للنجاح منخفضة توقعات مع
 مورالأ ريلتغي القوة ون يملك مبأنهو  لقوى خارجية مشؤونه تسيير فيوأنهم يخضعون  ماتهو ذ خارج تكمن
 :*في تتمثلتقاد الاعهذا لتفسير  أساسية بتحديد ثلاثة قوى  )1196( روتروقام 
 
 .الصدفة أو بالحظ مرهونة كونها بالأحداث التنبؤ يمكن لا أنه الفرد يعتقد حيث:  الصدفل وأ الحظ 
 .عليهم التأثير يمكن لاأنه و  الأحداث على السيطرة يملكون  اآخرين أن الاعتقاد : ا خاي  ق ة 
 .سلفا مقدرة كونها الأحداث تغير محاولة من جدوى  لا أنه الفرد يعتقد حيث : القدر 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
     llennoC cM )1975كونيل( ماكونذكر هنا ما ذهب إليه ،   النوع في وليس الدرجة في اختلاف هو الفئتين بين لاختلافاأن احثين كد الكثير من البيؤ  * 
  أعماله مسؤولية ويتحمل الداخلي الضبط ذوي  من إما يكون  أن يجب فرد أي أن الاعتقاد خطأ في نقع أن يجب لاف ، الفئتين من نقية أنماط توجد لا أنه من
 الضبط وطرف الداخلي الضبط طرف ، الطرفين بين يمتد بعد أو متصل خط على درجة فرد فلكل.  والصدفة بالحظ والإيمان الخارجي الضبط ذوي  من أو
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 يعد نتيجة مباشرة للتفاعل بين الفرد وبيئتهمفهوم التحكم المدرك  فإنفي الفصل السابق  ناذكر كما    
 شخصي حكم نتيجة ن يكو و  ،الواقعة  الأحداث على السيطرة يملك هبأنالفرد  شعورفهو يشير إلى 
  .الصحيح الإجراء ذاتخقادر على اذاته  هو هأنو  عليه السيطرة يمكن الوضع أنب الفرد تقييم إلى يستند
 يعتقدون  أو يفتقرون  الناس لأن إجراء أي اتخاذ يتم لا ولكن للتحكم قابلة تعتبر مواقف هناك تكون  قدف
 النتائج توقعات بين الفرق  باندورا مثل علماء افترض وقد ، المناسبة السلوكية لكفاءةل يفتقرون  أنهم
 الأحداث بأن تصورال مع رتبطي الضغط أن وجدكما  ، الجانبين هذين لوصف الذاتية الكفاءة وتوقعات
 .الموضوعي السلوكي الضبط عن مستقل بشكل تعمل الظاهرة هذهأن و  عليها السيطرةللفرد  يمكن لا
   وبيئته الفرد بين للتفاعلنتيجة ك يعتبرلهذه الفكرة فإن التحكم المدرك  ووفقا ، )965: 7002 ,eotpetS(
 وخاص محدد ذلكب هوف ،الخارجية  والبيئةومعمم  مستقر شخصي متغيرك الضبط صدرم بين أي
لية معرفية سلوكية لا يعبر سوى عن نتيجة آوهو ،  )71 : 9002 ,  teuqaP( معينة بيئة في عينملموقف 
 .بالتقدير المعرفي  لازاروس وفولكمانعبر ما أسماه معقدة يستجيب بها الفرد تجاه الظروف الخارجية 
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التحكم     عن قدرة الفرد على في طياتها مفاهيم تعبر التي حملت الاتجاهات النظرية من  عددظهر    
تلك المفاهيم ورغم أن بعض  ، الحياتيةالمواقف العديد من تفاعله مع  عبر الخاصبيئته أو عالمه  في
   ليست ذات صلة مباشرة بنظرية الضبط إلا أنها تسمح بالتأكيدوغيرها  ...الكفاءة ، العجز، الدافعية ك
  .قدمه من تفسيرات مختلفة حول طبيعة العلاقة بين الفرد وبيئته بفهم أعمق لمختلف أبعاده من خلال ما ت
من أوائل الذين تعرضوا لمفاهيم سيكولوجية تبين كيفية التغلب   reldA أدلر أن )1611( معمريةويذكر 
العجز العضوي والسيطرة على البيئة أو ضبطها و ذلك من خلال مفهوم الكفاح من أجل التفوق على 
في الحياة لبلوغ أهدافه الخاص به الذي يرى أنه فطري وأنه مبدأ ديناميكي فعال وأن لكل فرد أسلوبه 
لسيطرة على البيئة لتستخدم بأنه عندما يدرك الفرد أنه يفتقر لمهارات معينة  أدلر ؤكدوي ،وتحقيق ذاته 
دونية ويبدي عجزا في ضبط الأحداث البيئية مشاعر نقص و فإنه يطور  ،تلك المتوفرة لدى اآخرين ك
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ن تأخذ أشكالا مختلفة أأن كل فرد يخضع لقوى بيئية قوية يمكن مفاده افتراض من  هايدرانطلق    
    ... *وغيرها الضغوط من قبل اآخرينو  الأزمات الاقتصادية والاجتماعيةو المعايير الاجتماعية ك
قدرات الستعدادات و يملك بدوره مجموعة من الا الذيعلى الفرد  اضغوطتمارس هذه الأحداث وأن 
:  أساسيتان السلوك تتحكم فيه قوتان وبالتالي فإن ،وسمات واتجاهات مختلفة عما يتميز به اآخرون 
  القوى البيئية قويا على الأفراد  عندما يكون تأثيرأنه  يدراهويعتبر القوى البيئية والقوى الشخصية ، 
الضغوط تلك القوى و  مقاومةميلا لفبعض الأفراد يبدون فإنهم ينقسمون في استجاباتهم إلى نوعين : 













السلوكي إلا إذا توافر الدافع يظهر من الشكل أن القوى الشخصية لا تستطيع أن تؤثر في الحدث    
وينقسم عامل الدافع إلى القصد الذي  ، والقدرة لأن غيابهما سيختزل القوى الشخصية إلى الصفر
 السلوك ب القيامالجهد الذي يشير إلى أي درجة سيحاول الفرد  يشير إلى ما يريد الشخص أن يفعله ، و
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
تحليلا وصفيا قدم حاول من خلاله أن يالذي  1991عام  " سيكولوجية العلاقات المتبادلة" من خلال كتابه في هذا المجال  هيدرظهرت الأفكار الأولى ل* 
 . إن كان داخليا أو خارجيا  حدوثه السلوك الإنساني يدور حول سبب من وجهة نظره لفهمي السؤال الرئيس و  ، للخصائص العامة للتفاعل الاجتماعي




 الدافع  دةةةالجه
 الق ى الشخصيل
 








   قة بين القدرة من ناحية والقوى البيئية من ناحية أخرى لاإلى العبدوره يشير فأما مفهوم الاستطاعة 
  ذلك  حاولما أن يقوم بالفعل السلوكي إذا لفرد ل يمكنذا كانت القدرات أقوى من القوى البيئية فإ
 ).خصيشغير  يعزو سببشخصي) وا  لا سيكون تأثير القوى البيئية الخارجية أقوى (ال يسببعزو (
السببية الشخصية في تلك المواقف التي يكون فيها تأثير الفعل السلوكي تأثير يظهر يدر احسب ه   
 يهاعتقادا راسخا لد يضاأتشمل وهي  ،سماته الشخصية من بتأثير  الفرد من قبلنتيجة للقصد والجهد 
بالمسؤولية الشخصية لما يحدث  هفي البيئة وبين شعور الذي قام به بوجود علاقة بين الفعل السلوكي 
  سلوكي معين  ج فعلانتا الفردالسببية غير الشخصية إلى المواقف التي لا يقصد فيها  تشير بينما
فهو يعتقد خارجية ، وبالتالي بيئية أن أسبابه قوى و الفعل يحدث بشكل خارج عن إرادته  هذا بل أن
 .)1991عبد المنعم ، (والاستجابات البيئية  هسلوكبعدم وجود علاقة بين 
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ض اافتير انطليق مين ح يث يدر افي نظريته مع ما ذهب إليه كل من روتير و ه كثيرا ينراو  لم يختلف   
فشيل)  /أن الناتج السيلوكي (نجياح و ،  يعزون نجاحهم وفشلهم إلى أسباب داخلية أو خارجية الأفرادأن 
 لإمكاناتييه أو مسييتوى قدراتييه وكم يية الجهييد المبييذول  هتقييدير  تتمثييل فيييلييه محييددات تييرتبط بإنجيياز الفييرد 
ن خصيائص الأفييراد ذوي الضييبط الييداخلي مييثلاتالقيدرة والجهيد فواتجيياه الحيظ ،  ودرجية صيعوبة المهميية
    عييزو إلييى صييعوبة المهميية ال أمييا ،شخصييية المسييؤولية الحهم أو فشييلهم إلييى االييذين يعييزون أسييباب نجيي
أن القيدرة وصيعوبة المهميية  ينـراو  ويعتبير .هييو ميين خصييائص الأفيراد ذوي الضييبط الخييارجي فأو الحيظ 
ينير اوهكيذا فالعناصير الأربعية فيي نظرية و ،  ثابتية بينميا الجهيد والحيظ متغ يران نسيبيان خصائصلهما 
ومصيدر الضيبط  ومفهوم مصدر الضبط يمكن دمجهما وتصنيفهما فيي بعيدين أساسييين هميا الاسيتقرار
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  namgileS & eriaMن سـليجمانارتستيفن ماير ومها أسس نظرية العجز المتعلم التي وضع تعتمدا   
إلى حد كبير على بعض التجيارب التيي أجريت عليى الحيوانات ، حيث تم وضعها في مواقف مؤلمة 
ما يشابه  و، وه أي فرصة للهروب من الألم ، مما قد يؤدي إلى توقفها عين المحاولية فيهالا يتوفر 
، وهو الاعتقاد الذي سييمنع أي محاولية  معدم قدرتهم على أداء المهابالناس يعتقيده إلى حد كبير ما 
 التفسير الشخصي  أن سليجمانسهم أوعلى ر  نظريةهذه ال صحابأ يؤكد ، حيثللتعلم في المستقبل 
لية المسؤولة عن اكتساب العجز اآهو  هدمجقف في مواجهة مو  الفرد يعتمدهالذي  التفكير سلوبأو أ
سباب المدركة كلما كانت الأف.  )3 : 3991 , namgileS(يمكن قياسه وملاحظته وتعديله أن هذا الأخير و 
 * للموقف قريبة من قدرة الشخص على الضبط والتحكم ازداد احتمال مواجهته للموقف بطريقة فاعلة
 موضعفه مبعجزه محياته في تقع سيئة أحداث تجياوز ممحاولتيه وعدم مفشله ون يبرر  الأفراد بعضلكن 
 : عناصر ثلاثة على مبني المتعلم العجز أن )naek cM, 1111( ماك كينيذكر و 
 ). أنا بسببي حدث( الذاتي اللوم 
 ). فعلهأ ما كل على ذلك سيؤثر( الاضطراب تعميم 
 ).الأبد إلى ذلك سيصاحبني( الثابت التعميم 
  استعادة السيطرة على الأحداث في بيئتهم فيبدل القيام بسلوك يساعدهم ن بعض الأفراد قد وجد أل   
  يشعرون أنه ليس هناك ما يستطيعون فعلهكما  ،فإنهم يتميزون بالسلبية ويتقبلون ما يحدث لهم 
ناعهم بعضهم يعتبر أن حياته قد انتهت وعند محاولة إقحتى أن  ون كأنهم فقدوا الرغبة في الحياةويبد
  ا ما يقابلون ذلك بالمقاومة والاعتذار والتبريرات ببأن لديهم مهارة عالية يحتاجها الجميع، فإنهم غال
 :)16-81:  8891، عسكر ( الذي يقودهم إلىتعكس إحساسهم العميق بالعجز التي 
 .)نقصان الدافع للسيطرة على النتيجة (نتيجة سلوكية 
 .السيطرة على النتيجة ون لا يستطيع همالاعتقاد بأن 
 .الخوف من عدم القدرة على السيطرة 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
    سيطرة قوى خارجية على الأحداث بد الفرد اعتقايعني كون هذا الأخير  الضبط الخارجي ي ذو  لدىأن العجز هو إحدى السمات الرئيسية يمكن القول * 
تكون فعالة في إنهاء  لنالشخص العاجز يعتقد أن استجابته ، فالسلوكيةنتائج الكما أنه يتميز بالسلبية وانخفاض درجة الإحساس بالمسؤولية الشخصية عن 
  المواقفبينما غير العاجز يعتقد أن استجابته ستكون فعالة في إنهاء  ،حداث البييية لأ اضبط نه طور توقعات معممة باستحالة والمؤلمة  لأ  المجهدةالأحداث 
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معتمدا على جهيود عيدد مين العلمياء السيابقين بصياغة هذا النموذج  )3791( yelleK هارولد كيليقام    
وصييف وتفسييير العييزو الييذي يقييوم بييه الفييرد لسييلوكه وكييان هدفييه فييي ذلييك ،  جــونز ودافيــز وهاي ــدرمثييل 
تيدفع الفيرد العيزو السيببي عمل ية معقيدة ومركبية  كيلـيوالأحيداث البيئيية ، ح يث اعتبير وسيلوك اآخيرين 
 النظرية هيذه تفسير إذ* على البنى السببية فيي بيئتيه »yretsaM evitingoC «معرفي  تحكمللوصول إلى 
 حالتين : بين التميز خلال من المتعلم العجز ظاهرة
 
 . الأحداث نتائج في التحكم غير قادرين على واآخرون  الفرد فيها يكون  التي : حالل العجز العام 
 . الأحداث نتائج في التحكم غير قادر على اآخرين دون  الفرد فيها يكون و  : الشخصي العجز حالل 
 
ارتبيياط التقيييم السيلبي لليذات  أيأن أسياس اعتقيياد الأفيراد بعجيزهم هييو المقارنية بياآخرين  كيلـي رى يي   
بيالتقييم الايجيابي للآخيرين (اعتقياده بيأنهم يملكيون القيوة والمهيارة والكفياءة لاحيراز نتيائج فيي موقيف ميا) 
 الحاليية تسييمى اآخييرين نتييائج مييع مييا مهميية انجيياز فييي الفييرد نتيجيية اتفقييت ذاإفيي. )231: 1112(الفرحــاتي، 







  عنيىي الفردفي ، العمل ية لهيذه بالبغ ية السيببية شي يء كيل قبيلعليى أنيه يغب يي اسيتخلان النتيائج مين خيلال الأسيباب  والاهتميام  كيليي أكد 7691له سنة  في مقال *
لخصييائص الثابتيية اكعمل يية تحل ييل  كيلييي العييزو عييرف لييذلك  .الخارج يية القوى بيي اهتمامييه يفسيير مييا وهييو للبيئيية ةيالسييبب لبغ ييةا بييالتحكم المعرفييي فييي الأول  المقييام فييي






   مصييدر الضييبط والعييزو السييببي وعلييى الييرغم ميين التقييارب الكب يير بييين مفهييومي ميين خييلال مييا سييبق    
 سيييةأسا ثلاثيية فييي ثييلاث فييروق  دوبــواحسييب  عموميياتتمثييل تلافييات خيمكيين ملاحظيية مجموعيية اإلا أنييه 
 :  )05 : 7891 ,siobuD(
 توقع قبلي بينما العزو السببي يعبر عن  حكم بعدي نتيجة موقف ما. مصدر الضبط  أولا :
 .السببية موضع العزو حولينمي ربطا بين السلوك والتعزيز في حين يرتكز  مصدر الضبط  ثانيا :
 .للآخرين العاطفية الحالات وأ لسلوكا أما العزو فيرجع إلى اتالتعزيز يهتم ب مصدر الضبط  ثالثا :
(اليداخليلالخارجي) مصيدر الضييبط  وهييو مييا يختلييف ميعكات وحييالات الفيرد و يعنييي سييل العزو السييببيفي
 .يعني التعزيزات الذي 
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     ون علاف اءعضعلى أنهم أ  الأفراد إلى  iceD)1996( ديسي إدوارد تنظر هذه النظرية التي وضعها   
كائن باحث  ، فالانسانسلبيين خاضعين لقوى داخلية وخارجية  وافيها وليس ون في البيئة التي يعيش
   كنتائج لنشاطه .لإنجاز وتحقيق اآثار قصد االمثيرات الجديدة بفعالية  يسعى إلى معالجةنشط 
  :)22 -62:  2112 ، (معمرية وتنطلق هذه النظرية من افتراضين أساسيين
للأحداث البيئية والمعلومات المتوفرة  هتفسير عبر القدرة على تقرير ما يريد فعله  الفردأن لدى  : أولا
 .... عن البيئة والتعامل معها من خلال قدراته المعرفية كالذاكرة والتفكير والتخطيط
    والتحكمجل الشعور بالكفاءة وتحقيق الذات أسلوكية من النماط الأ د منشترك في عده يأن : ثانيا
 .مع البيئة  هفي تفاعل
أكفاء  أن الأنماط السلوكية المدفوعة داخليا تقوم على أساس حاجة الأفراد أن يكونوا ديسيويرى    
فالفرد يكون ، وفعالين ويرغبون في الشعور بفعاليتهم وقدرتهم على الضبط الذاتي لدى قيامهم بالسلوك 
 الضبط الداخلي  ي ذو  سمات وهي، في انهماك عميق ومتواصل ورغبة في النشاط والفعل  حينها
 الذين يتميزون بالتمكن والكفاءة ومحاولة السيطرة على البيئة وتطويعها لخدمتهم . 
 الذاتيةأن هناك ارتباطا ذو دلالة إحصائية بين الفعالية  وجد relseH هسلربحث أجراه ففي    
م الذين يعتقدون أنهم يمارسون تأثيرا كبيرا على بيئاته الضبط الداخلي. كما أن الأفرادبوالاعتقاد 
يتميزون بفعالية شخصياتهم وكفاءتها العالية لتحقيق و بواسطة قدراتهم لديهم ضبط داخلي مرتفع 
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 متغير ذا الأخيره أنالأبحاث الأولى حول مصدر الضبط كان الاعتقاد  فيتجدر الإشارة أنه    
   أظهرت اللاحقة الأبحاث لكن ، )6691 ,rettoR ;5591 ,serahP ;7591 ,semaJ( نسبيا البعد أحادي
    الخاصة بمصدر الضبط خلال العديد من السلالم أحادية البعد منو  ، الأبعاد متعدد مركب أنه
    بندا 91 من يتألف و ،EI-TOR  الأصلي أو ما يطلق عليه اختصارا )1196( روترمقياس  ذكر يمكن
حددا  ينبعد أو مميزين عاملين وجودالمتعلقة بصدق هذا المقياس  الدراسات كشفت المثال سبيل علىف
 . )8791 ,nossirroM te niruG ,niruG ;4791 ,euqruoB te nilrehC( والأيديولوجي الفردي بالتحكم
 )4791( mortsO & ahcelaVفاليشا وأوسترومقام فيما ، نسخة كاملة جهته  من  )6791( serahPفارزطور و 
التحكم دراك لإ الأبعاد متعدد  llennoC)9996( كونيل كذا مقياسو  الأبعاد ةمتعددنسخة مختصرة بإعداد 
 ةمتنوع أبعادا عالجت بندا 91 ويتضمن ليكرت وفق نموذج استجابة طريقة طفال الذي يستخدملأالدى 
 )1891( nosneveLليفنسون  مقياس نجد ةستخدمالم ومن بين أشهر المقاييس ) ... اجتماعيةو  معرفية(
   والسياسي الاجتماعي الالتزامتتعلق بالسلوك الاجتماعي و  عبارة  63يضم ليكرت نوع من مقياس وهو 
المقاييس  يفيتك ضرورة علىتفاق الا رغم الأبعاد حول إجماعحتى اآن  يوجدلا الملاحظ أنه لكن 
 وجود احتمال الاعتبار بعين الأخذ على الباحثين بعض يشددلذا  . )6991 ,siobuD(النشاط لمجال تبعا
 تصور على ينطوي  الضبط قياس أن أي فعال بأنه يوصف الداخلي الطابع تفسير في مزدوج بعد
 .)1991 ,9891 ,izniM eD ;4891 ,solaP & zaiD( والأشخاص الأشياء أمام اوخارجي اداخلي الفرد فعالية
 
ية هامة للأبعاد المدروسة بينثقاف اختلافات وجودعن  أيضا روتر مقياس حول الدراسات كشفتو   
    لدى مجموعة أفراد النتائج في نسبيا  استقرارا   euqruoB & nilrehC) 1996( وبورك شيرلن وجد فقد
 عينات بين كبيرة اختلافات ظهرت ولكن ، الفردي ضبطال بعدفيما يتعلق ب مختلفة إثنية أصول من
 فإن أخرى  وبعبارة ، الأيديولوجي ضبطال بعدفي  العرقية الأقليات من آخرينو  البيضمن الأمريكيين 
 مجموعة من يختلف قد عليه تؤثر التي الأحداث أو بيئته على الفرد سيطرة لدرجة النسبي التصور
 أكدتونتيجة لذلك  ، )4791 ,nosneveL ;6891 ,mahnruF( القياس لهدف وفقا أخرى  إلى إثنية
 مقياس بإعداد قامتو  ، البعد حاديةأ على ضرورة تجاوز فكرة )6791 ,4791 ,3791( nosneveL ليفنسون 
 بناءفي  )8791(وزملاؤه  والستون  الذي انطلق منهو )  الحظ النفوذ، ي و ذ داخلي،(  بعادأ ثلاثة من
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تبعا لمفهومهم عن ذواتهم  يأو الخارج يمدى ضبطهم الداخل يفراد يختلفون فأن الأ روتر اعتبر   
أن مستوى الضبط يتعلق بعقيدة الفرد الداخلية  أي ياأو خارج يامصدر التدعيم سواء كان داخلوعن 
ما جعل  هوو ، تظهر من خلالها  يوالنتائج الت تهحيا يالعوامل الأقوى والأكثر تأثيرا وتحكما ف عن
  النظري هذا المنطلق  وفق.  اجتماعية أكثرالضبط كمتغير  أهمية إثبات إلىتميل  التالية البحوث
 المؤثرة  خارجيةال فهم طبيعة مختلف العوامل الداخلية أو الضروري  من الباحثين أنهمن اعتبر العديد 
 تلخيص أهم العوامل المؤثرة في تشكيل مصدر الضبط .وسنحاول فيما يأتي ، اعتقاد الفرد  تعزيزفي 
  
  : ةيالأسر  التنشئة-1-8
  
 للأبناء الاجتماعية التنشئة عملية في وظيفتها عبرساسي للفرد لأطار المرجعي الإسرة الأا تبرتع   
 الطفل له يتعرض ما أهمية على العلماء يجمع يكاد لذا،  فعن طريقها تكتسب الخبرات والعادات والقيم
 الضبط في اعتقاده تكوين من ثمو  زاتهوا  نجا وسلوكاته قراراته لمصدر كهار إد في اجتماعية تنشئة من
من خلال الضبط  صدرم شكيلت دورا هاما فيتلعب أساليب المعاملة الوالدية ف، الخارجي  أو الداخلي
 على أبنائهم بيئتهمالتعامل مع  في الوالدين أسلوب ينعكس إذ ، النماذج والتعزيزات التي تقدمها للأبناء
و خارجها   أذواتهم  داخل كمنت إنمالهم فش أو همنجاح مصادر بأنالذين يتكون لديهم الاعتقاد 
  المختلفة المواقف مواجهة خلال شخصياتهم في تكوين موجبة أو سالبة تنشئة من يتلقونه ما حسب
نمو مصدر  ون سهليبنائهم ويكافئونهم يصغون لأالذين متماسكون في قراراتهم الباء فاآ ، الطفولة في
 . )132: 2002 ,reztiewhcS-muhcorB( همالضبط الداخلي عند
  
التي  المستقرة المعايير خلال من يتكون  داخليال الضبط اتجاه أن )3891(عسرالأ صفاء ذكرت وقد   
.  يقراطو الديم والجو الدفء على القائمة الوالدية المعاملةمن خلال  إطارها يف وتعمل سرةالأ تفرضها
 العقاب وسائل يستخدمون  بأنهم آباءهم يصفون  خارجية لعوامل وفقا الضبط يدركون  الذين فرادالأ أما
إلى أن الأطفال الذين لديهم ميل للضبط الداخلي  ميكانا قد أكدو ،  المفرطة والحماية والحرمان المادية
مقابل الاعتمادية التي يظهرها الأفراد في يتسمون بسمات القدرة على تحقيق الهدف والتحدي ما عادة 






 درجية مين يزيد الينفس عليى والاعتمياد والتيدريب الرعا يةك الإيجيابي الواليدي السيلوك أغليب أن أي   
 )13:  3891 ، حلمـي( الخيارجي بالضيبط أكثير يتسيمون  اليذين آبيائهم الفاقيدين الأطفيال عكيس اليتحكم
والتقبيل   ئية عليى اليدفسيالواليدين بصيفة اساب فيها علاقة الطفلتعتمد فالمعاملة الوالدية الايجابية التي 
      والتفاعيييل الايجيييابي تيييرتبط بالضيييبط اليييداخليوالعيييداء النقيييد قلييية من و والحما ييية المعقولييية والشيييعور بيييالأ
بالضيبط الخيارجي وغيرهيا ساليب الرفض والعقاب والسيطرة والنقيد والعدائ ية والتسيلطية ترتبط أفي حين 
خيرى أدراسيات غير أن ) ; 9691, serahP & sivaD )4791, lageS & ikciwoN اتدراسوهو ما أكدته 
بيياء تيييرتبط ن العدائ ييية والضييغط ميين جانيييب اآأ توصييلت إلييى بعييض النتييائج المخالفيية ، ح يييث وجييدت
خارجي ضبط الالذكور والاناث ترتبط بالدى موية لوالحماية الأ ئن الدفوأالداخلي لدى الاناث الضبط ب
 .)10 :9390(أبو ناهية ، 
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 المعاييرالقيم و و  الثقافة، ف الضبط رصدم تحديد في المؤثرة العوامل من الجوانب الاجتماعية تعد   
راد الأف إليها سبتين التي والطبقات المجموعات بثقافات الخاصة المعتقداتإضافة إلى  والاتجاهات
 مجتمعات في ينشأون  الذين رادالأف أن اساتر الد أثبتت فقد ، الضبط اتجاه تحديد في اكبير  ادور تلعب 
 المسؤولية وتحمل المبادرة أهمية على تؤكدو الفردية  القدرات فيهم وتشجع الاستقلال عودهم على
   أكثر داخلي ضبط عنه ينتج مما لأسرهم همعو خض من أكثر ذواتهم على يعتمدون  رارالق واتخاذ
 والصدفة بالحظ لاعتقادهم الخارجي الضبط إلى يميلون  الدنيا الإجتماعية الطبقات ادر أف أن وجد بينما
 الخارجي أو الداخلي الضبطب الفرد اعتقادف،  ةوالمعانا الخسارة عن المسؤولون  هم الأغنياء وأن والقدر
 له اآخرين وتقويم العالمالتي تربطه ب الديناميكية العلاقة ومن الاجتماعية بيئته مع همن تفاعل يتشكل
 .): 62  4991يعقوب،و مقابلة( زات البيئيةبالمعز  تتأثروالتي  يعيشها التي والفشل والتوقعات النجاحخبرات و 
 
  somA-snoyL & noohcS) 9611(أموس -ليونس و شوون إنطلاقا من الفكرة السابقة طرح كل من    
 كيفية من أجل تفسير الاجتماعية المعرفية مجموعة من النظريات نموذجا اجتماعيا بيئيا ارتكز على
 والسلوك  والشعور الفردي خصائص التفكير على الموضوعية والاقتصادية الاجتماعية الظروف تأثير
. الاجتماعي الهيكل بناء قيود من الرغم على حياتهم دورات توجيه على الشباب قدرة مدى ودراسة
 تأثير مراعاة والمؤسسات مع الاجتماعية والشبكات الفرص المتوفرة طبيعة من تلك القدرة تتشكل بحيث





 مبكير وقيت فيي التعلييم تيرك إليى يميليون  محيدودة أسير مين الشيباب أن السابقة الأبحاث أظهرت فقد   
  البطالية مين أطيول العميل وكيذا فتيرات إليى المدرسية مين الانتقيال مشياكل فيي يواجهيوا أن الميرجح ومين
 والطو يل القريب الميدى عليى السييئة والمهن ية النفسيية النتيائج مين ، مميا يزيد تم يزا الأكثر نظرائهم من
 الشييعور ميين أعلييى ومسييتويات الح يياة وقليية الرضييا عيين المسييتمرة والبطاليية الييدخل ضييعف ذلييك فييي بمييا
 . )6102 ,wohC dna nharK ; 6002 ,egavaS dna zorM ; 2002, snosraP dna rennyB( بالضيق
  اقتصييادية -والعوامييل السوسيييو مصييدر الضييبطالعلاقيية بييين علييى كييدت أتعييددت الدراسييات التييي و    
  أن العمييال فييي الييدول المتقدميية اقتصيياديا إلييى  foorG & ztieR رايت ــز ووــروفح ييث توصييلت دراسيية 
 .)002: 2990(أبـو ناهيـة ، (المكسييك وتايلانيد) أكثير داخل ية مين نظيرائهم فيي اليدول النام ية (أمريكا واليابان) 
 الضيبطإليى أن الوضيعية المرغمية والمحييط القاسيي يجعيل مين الفيرد خيارجي  klaW وولـككميا توصيل 
 . االداخلي يرتبط بالتوافق وبالرض الضبطعكس المحيط الملائم والمريح لان 
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حيث اعتبره كنتيجة  يالتعلم الاجتماع من نظريته فيالضبط مفهوم  اشتقروتر ذكرنا سابقا أن    
ل أن تتغير ااحتم وهو ما يشير إلىعلى الخبرة ،  يللعائد المتوقع المبنللتقديرات المحتملة ذاتيًا 
وفي هذا السياق  .الخبرة يزيادة فمن يصاحبه  ومامع التقدم فى العمر  يدرجات الضبط الخارج
 السنب اسلبي يط الضبط الخارجاارتب إلى)7791 , .la & onafetsiD ; 2891 ,oletsoC(  أشارت دراسات
    السنمع الزيادة في  يرتبط ايجابان الضبط الداخلي أ )0891, .la & renhoR( كما أوضحت دراسة
نهم مقبولون خلال علاقتهم بالوالدين يزداد نمو الضبط الداخلي بينهم أبنفسم أالأطفال الذين يدركون ف
لا يحدث لهم أي تغيير في نفس العمر والذين نهم منبوذون أيشعرون بمن  مقارنةسنة  66-9 في عمر
 علىلك بأن محاولات التحكم والسيطرة ذ, neswahkceH & ztluhS( 9996( شولتز وهيكاوسنويفسر 
سنة ليزداد التوجه  16 – 9الطفولة وتصبح أكثر وضوحا في سن مرحلة البيئة الخارجية تبدأ من 
 .)163: 2102: ztluhS & ztluhS(  الداخلي مع التقدم في العمر
ن هناك زيادة دالة إحصائيا في الإحساس بالكفاءة والفعالية أ oaL)1996( لاوكما كشفت دراسة    
مع نتائج دراسة  هو ما يتفق أيضاالشخصية (الضبط الداخلي) في مرحلة الشباب الى مرحلة الرشد و 
وسط العمر  خلالستقر يالضبط بالاعتقاد أن إلى التي توصلت  5791( iksoikiklaM & namhcyR(
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 )6691( rettoRروتر جاءت أول إشارة للفروق بين الجنسين في مصدر الضبط من خلال ما ذكره     
 كانت ضئيلة ولم تصل إلى حد الدلالة الإحصائية  يالخارج – يالضبط الداخل يالفروق فتلك بأن 
الضبط الداخلي الخارجي     ب ما يتعلقالبحوث التي تطرقت للفروق بين الجنسين فيومن خلال استعراض 
  نه لا توجد فروق أ   lhU & wahS) 1891( دراسة توصلتفقد  ،نجد أنها كشفت عن نتائج مختلفة 
      )9891( dnalkcirtS ستريكلاند فيما وجدت ، الخارجي -الداخليناث في الضبط بين الذكور والإ
 .الفروق  اتجاه تلكدد يس دون أن تحيالجنمتغير ى يع إليترج الضبط درجات يف اأن هناك فروق
 
بمراجعة مجموعة من الدراسات والأبحاث   )8891( namretaW & rehcrA واترمان و أرتشروقد قام    
فمن خلال تحليلهما لاثنين وعشرين دراسة حول اتجاه الضبط لدى البالغين أكدت خمسة عشر منها 
النساء  من ضبط داخلي أعلى معدلات لديهم الرجال دراسات أن ستة أنه لا توجد فروق بينما وجدت
 الأدلة من يكفي ما هناك ليس أنه الباحثان لذلك أكد. العكس كشفت فقط واحدة دراسة أن حين في
 طولية دراسة من جهته وعبر  . البلوغ مرحلة في وجهة الضبط خلال الجنسي الاختلاف فرضية لدعم
 البحث بدايةحيث وجد في  المراهقين مناتجاه الضبط لعينة   saluK)1996( كولاس بحث سنوات ثلاثل
   النتائج أيضا تظهر ، كما أ داخلية أكثر الذكور بينما  الخارجي الضبط إلىأن الاناث أكثر ميلا 
 ملحوظ تغير هناك يكن لم لضبط حيثاب يتعلق فيما النسبي الاستقرار مرحلة هي المراهقة مرحلة أن
يرتبط كونه  لفتياتدى ال الخارجي الضبط ةاديز  كولاس فسرو  ،الثلاث الدراسة  سنواتمدى  على
 .الذكوري  الطابع نحو ي وميلهعاجتمالا بالتفكير
 
 يتكون  ذاتي تقييم هو للسيطرة قابلة ية ما على أنهاوضع إدراك من خلال ما سبق يمكن القول أن  
 إيراشابال و راسكل عتبرولذا ي. النتيجة لتعديل ويتصرف يقرر أن للمرء يمكن أنه في خلال التفكير من
لا تستند فقط  الشخصية ، وأن نتائجه الايجابية وللموارد للتهديد النسبي التقييم على أن الضبط يعتمد
 . )7: 1002 ,labahcarI te elcsaR( فعالة سلوكية اردود لديه أن من اليقينعلى و  للموقف الفرد تقييم على
     lortnoc fo noisullIوهم السيطرة ما يطلق عليه  أوغير أن هذا التقييم قد يكون غير موضوعي 
 الموضوعي احتماله من بكثير أكبر نجاح لاحتمال الفرد توقع بأنه  )5791( regnaLلانجر والذي عرفه
 الأطفال من كلا يدفع السيطرة وهم أن  )1891 ,0891( zsieWيزاو في حين يشير . )82: 7891 ,siobuD(
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، وهو ما دفع  متعددة مجالات في تطبيقه يمكن الأبعاد متعددمفهوما  الضبطمصدر  وميعد مفه   
   مباشرة متصل مصدر ضبط إلى اقتراح  )8791( silleVeD & notsllaW ,notsllaW والستون وزملائه
فكرة اختلاف الأفراد في كيفية نظرتهم لصحتهم  من خلال تبنيهم الصحة النفس وعلم الطببميدان 
     (روتر وليفنسون) انتقلت النظرة إلى مفهوم الضبط من فكرة المعتقدات العامة لذا  وسلوكاتهم الصحية ،
يعبر عن متغير مستقل يتنبأ ببعض المتغيرات و إلى مفهوم جديد ينظر إليه كنوع من التفاعل الخاص 
 .)902 : 1891 ,notsllaW & notsllaW(  يمكن التنبؤ به من خلال متغيرات أخرى الأخرى أو كمتغير تابع 
     يوالصح عام بشكل الفرد سلوك حول شيء كل تفسر أن هايمكن لا الاجتماعي التعلمنظرية ف
 ديناميكية أكثر مفهوم نحو لذا اتجه الباحثون  الجوانب متعددو  معقد أمركونه  الخصوص وجه على
يحمل مجموعة من المعتقدات  فرد بين تفاعل عن ناتجة انتقالية عمليةك هعتبر ضبط يلل تحديدا وأكثر
 .)3: 1002 ,.la & reztiewhcS-nohcurB( العامة وموقف يحمل مجموعة من الخصائص
 
منذ تفرعه عن نظرية التعلم الاجتماعي تطبيقات واسعة الصحي مصدر الضبط عرف مفهوم قد و    
 الذين يعتقدون بتحكمهم  فرادعلى مبدأ أن الأفي ذلك  ارتكز مفي البحوث المتعلقة بالسلوك الصحي 
وجد أن السلوك الصحي للفرد  حيث إيجابية ،في صحتهم يكونون أكثر ميلا لتبني سلوكات صحية 
وحسب هذا المفهوم فإن ذوي التحكم الداخلي للصحة يعتقدون  .يتأثر بمعتقداته حول مصدر صحته
يعتقد ذوو التحكم الخارجي فيما به من نشاطات صحية إيجابية،  ون مسألة تتعلق بما يقوم تهمأن صح
 أن صحتهم يتحكم فيها ذوو النفوذ من الأطباء والممرضين وعوامل خارجية أخرى مثل الحظ والصدفة
 . )19:  1112(يخلف ، 
 
     شخاصدرجة اعتقاد الأيمثل بأنه  الصحي الضبط مصدر  sluS & srednaS ساندرز وسولز عرفي   
    .)76: 9891 ,sluS & srednaS( و خارجيةأعن طريق عوامل داخلية سواء  ن صحتهم متحكم بهاأب
    لفردا يتبناها التي المعتقدات  مجموعك  )8991( rehcooK & smailliW وكوشر وليامز يعتبره بينما
     وفي ذات السياق ، لديه المرض ومسار بداية وعلى صحته على ةمكنبالتأثيرات الم يتعلق فيما
  ت مشابهةتعريفا ewoR .la & وزملائه ورو  )8791( .la & notsllaWوزملائهوالستون قدم كل من 
 ونهاتخذي التي والإجراءات الخاصة سلوكاتهم أن يعتقدون  ذوي الضبط الصحي الداخليتتفق على أن 






وتفسير مصدر الضبط الصحي  بحثمن هنا نجد أن الدراسات السابقة ذهبت مذاهب شتى في    
تارة عند فئات تعاني من اضطرابات ومشكلات صحية خطيرة  يهوعلى عينات مختلفة حيث ركزت عل
 الصحي في مقابل الشعوروتارة أخرى على الارتباط بين التحكم والجانب الوقائي و  وأمراض مزمنة
 عالية قدرة لديهم الذين المرضىأن حيث وجد  . )9891 ,.la & nidoR(وعدم التحكم  السيطرة بفقدان
 مزيد بذليميلون إلى ) مخاوفهم على التغلب على القدرة( للمرض العاطفية التحديات مع التعامل على
 الحصول في نشاطا أكثر كما أنهم طبيبهم مع جيدة علاقات على للحفاظ العلاج خلال الجهد من
 . )221 : 9002 ,teuqaP( سلبية  مشاعر تولد كانت لو حتى يحتاجونها، التي المعلومات على
 
لدى  النفسي التوتر وعلى البدنية القدرة فقدان على تأثير له المرض في إدراك فقدان التحكم إن   
 السيطرة في قدرتهم كمؤشر لعدم اليومية مهامهم أداء في صعوبات لديهم الذين يرون أن المرضى
الضبط المدرك  بانخفاض رتبطي البدني العجز أن إلى الأدبيات وتشير. الجانبية وآثاره المرض على
 المنظرون أن ويقترح ، )5002 , .la & notroN( مزمنة أمراض من يعانون  الذين المرضى عند
 تجنبه بدل حله ومحاولة مباشر بشكل المشكل مواجهة إلى يقود الفرد أن المرجح منبالضبط  عتقادالا
الشعور ب مرتبط الخارجي الضبط أن تبين حيث )1891 ,.la & sniveD ;2991 ,rolyaT & llawnipsA(
 الداخلي الضبط ارتبط حينفي  ، )2991 ,notsllaW & htimS(  يبالضغط والحاجة للدعم الاجتماع
 فقط تظهر العلاقاتتلك  هذه فإن ذلك مع .)1991 ,.la & nesnetsirhC(  من الضغط أقل بمستويات
 تهديدال حالاتوليس في  الشخصية السيطرة من معينة درجةهناك  تكون  حيث الصحية السياقات في
 . )2991 ,nosegleH(مثلا  القلب جراحةك حادال صحيال
 
 الأساسية روتر فكرة نقل في  )8791( .la & notsllaW والستون وزملائهويرجع الفضل أساسا إلى    
   elacs CLH lanoisnemidinU البعد أحادي للضبط الصحي مقياس بتطوير قاموا إذ،  الصحي لمجالل
 والخارجية الداخلية بأن هانتائج همأقنعتالقرن العشرين  سبعينات خلال دراسات في استخدامه وبدأوا
 والستون وزملائهقام  أبعاد ثلاثة إلى )E/I(  روترمقياس ) 1996( ليفنسون  تقسيما  ثر و ،  منفصلة أبعاد
 شتاين ولستون، ، ومن ثم قسم  )elacs CLHM( بتطوير مقياس مصدر الضبط الصحي متعدد الأبعاد
 فرعيين قسمين إلى  المتعلق بتأثير اآخرينالبعد الثالث nietS ,notsllaW  &  htimS )1996( سميثو 
يتعلق  جديد فرعي مقياس )9996( وآخرون  والستون  أضاف وأخيرا ، الناس من وغيرهم الأطباءهما 






    الأبعاد متعدد مصدر الضبط الصحيأن مقياس  والستون وزملائه أكد تهم الأولىادراس عبر   
لاشخاص الذين وبصورة خاصة ل بالمعلومات المتعلقة بالصحة التنبؤعلى )E/I(  من مقياسأكثر قدرة 
   )CLHM(  استخدم لذلك ، )712 : 4002 , nosrednA(لديهم تقدير عال للتعزيزات المتعلقة بصحتهم 
      بالصحة المتعلقة لمعتقداتحول ا كفاءة المقاييس أكثربين  من اواحد قرن باعتباره ربع من لأكثر
 : ثلاثة أبعاد رئيسية من خلال الصحية المشاكل وتحديد الصحية السلوكياتب والتنبؤ فهم في هميتهلأو 
     يشير إلى اعتقاد الفرد بتحكمه في صحته وسيطرته على مرضه البعد الداخ ي ل ضبط الصحي: 
 بأنه نابع من عوامل ذاتية.
 يشير إلى اعتقاد الفرد بتحكم عوامل الحظ والصدفة في سلوكه الصحي. البعد الخارجي ل حظ: 
 )أطباء وغيرهم، العائلة (عتقاد الفرد بأن صحته تخضع لتأثير اآخرين إ البعد الخارجي لذوي الية ذ: 
 
 )1002( .la & nilpahC وآخرون  تشابلن توصل المقياس هذامحاور ل يالعامل تحليلومن خلال ال   
معظم الدراسات التي تناولت كما أن ،  منفصل بشكل الفرعية المقاييس هذه قياس مكنمن الم أنهإلى 
فراد أن الدرجات المتحصل عليها تقسم الأ وجدتبعاده الثلاث منفصلة أمصدر الضبط الصحي في 
و الدنيا التي يمكن أانطلاقا من الدرجات العليا  والستون وزملائه نماط محتملة كما يقترحأ ثمانيةلى إ
 : )00: 1112( جبالي نور الدين، نماط هين يتحصل عليها الفرد وهذه الأأ
 خرين والحظ)(درجات مرتفعة على الضبط الداخلي ومنخفضة على بعدي نفوذ اآداخلي خالص  
 ( درجات مرتفعة على بعد نفوذ الاخرين ومنخفضة على بعدي الداخلي والحظ).خرين خالص نفوذ اآ 
 (درجات مرتفعة على بعد نفوذ الحظ ومنخفضة على بعدي الداخلي والاخرين).حظ (صدفة) خالص  
 خرين ومنخفضة على بعد الداخلي).(درجات مرتفعة على بعد الحظ ونفوذ اآخارجي مزدوج  
 اآخرين ومنخفضة على بعد الحظ).نفوذ (درجات مرتفعة على بعدي الداخلي و الاعتقاد في الضبط  
 (درجات مرتفعة على بعدي الداخلي والحظ ومنخفضة على بعد نفوذ اآخرين). السادسالنمط  
 بعاد الثلاثة).المجيب بنعم ( درجات مرتفعة على الأ 
 بعاد الثلاثة).المجيب بلا ( درجات منخفظة على الأ 
مفهوم يحمل نوعا من الغموض نتيجة بعض المشكلات المرتبطة به هذا الرغم ما سبق يبقى على ال  
أن يمزج الفرد بين البعدين الداخلي والخارجي إن كان مثلا يعبر عن حالة أو سمة وهل من الممكن 
عن ضبط داخلي أم ثم أنه في حالة طلب مساعدة طبيب مثلا هل يعبر ذلك عن نفوذ اآخرين 
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للأفراد ذوي الضبط  الصحية الحالةالأبحاث أن العديد من  وفقاليوم عليه رف اعتأصبح من الم  
 ; 9891 ,sdrawdE te nehoC(الخارجي  نظرائهم من ذوي الضبط من عموما أفضل الداخلي الصحي
 بمعنى أن هناك علاقة )renroH 1991 ,nameeS ; 9891 ,yevolaS te nidoR ; 1991 ,.la te llerruH
     بين الداخلية والصحة تمت ملاحظتها عبر مجموعة من الدراسات الطولية على عينات معتبرة
 سنواتالتي استمرت لثمان )6002( gnalemA & hcablessaH ,remrütS  زملائهشتومر و ففي دراسة 
 الداخليسنة وفي صحة جيدة عند بداية الدراسة أظهرت ذوات الضبط  11-11بين امرأة  1669على 
 انخفاض عن فضلا المتابعة خلال الخارجيمقارنة بذوات الضبط  الاعتلال معدلات ا فيانخفاض
 وقائي تأثيرأنها ذات  الدراسات أثبتت منبئأما فيما يتعلق بالداخلية كعامل . بينهن الوفيات تمعدلا
   )1002 ,dratniuQ & nialrebmahC ; 6002 ,nosnevetS & dnarilliG( السكري المصابين بلدى 
في حالات الأمراض المزمنة والخطيرة فذلك  ومع.  )2002 ,cnalB & rensiE ,nileY ,ztaK( الربوو
 )6891 ,.la & skraM( للتقلبات عرضة كون ي قدالتي تتطلب خطط علاج طويلة فإن الضبط الصحي 
    مزمنال مرضال مواجهةفي الخارجيين  من اضطرابا أقل الضبط الداخلي ي فعلى الرغم من أن ذو 
تهم الصحية حال تدهورو  المرضتفاقم  اراستمر في حالة  هم يظهرون اضطرابات انفعالية أكثرإلا أن
 تأثير اله سيكون  المرض أثناء لسيطرةل الفرد ية إدراككيفف،  مجدية غير حالتهم لتحسين مجهوده كون 
 .)6002 ,kilahaM & snruB( الصحية الرعاية نظام تجاه سلوكه على مباشر
 
  9996و  1196سبعين دراسة بين سنوات  يفوق بتحليل ما   )1002(هاؤ بروخون شويتزر وزملاقامت    
  الحياة أنماط تناولتدراسات  16 و الوظيفي حول الأداءأخرى  16 و كيف الانفعاليبالت تتعلق منها 11
  دراسة 99 وجدواحيث  يمثل عجزا ، الخارجيبينما  ايجابيا حقا الداخلي الطابع كان إذا ما لمعرفة
 الداخليون  وجد أن الأفراد ذلك ، كما فقط دراسة 14 تظهر مل في حين للداخلية الايجابي التأثير تبين
 أفضل بشكل وكانت أحكامهم معنوية اروحو  ةأحسن صح ،يين الخارج من اجتماعيا اتكيف أفضل
 ثاحأب أظهرتإضافة إلى ذلك  . )1002 ,.la & reztiewhcS-nohcurB ; 7991 ,.la & eppilihpalA(
 رعايتهم الصحية عقب عملية جراحية  مسؤولية تحملفي  ينالخارج من قدرة أكثر الداخليين أن أخرى 
 بالنشاط البدني ةتعلقالميجابية الإعادات لل اتبنيأكثر و  )1791 ,sbbaD & lahtneveL ,nosnhoJ(






 يات الضاغطةالوضع التحكم في يمكنهم الذين ينالداخلي فإن الأفراد النفسي البيولوجيالصعيد  على  
    الكورتيزول هرمون  نتجي الذي )APH( محور مثليكونون أقل نشاطا على مستوى بعض الأنظمة 
الناجمة عنه  المعدية بالأمراض للإصابة عرضة أقل هموبالتالي ف المناعي الجهاز فعالية من يقلل
 أيضا العلاقة هذه فحص )1111( بوليني وزملائه حاول ماك .)442-3402: 2002 ,reztiewhcS-nohcurB(
 يبدون  المهمة على سيطرة لديهم أن ون ر الذين ي نيالمشارك أن ، فوجدوا الضغط تحريض عبر
 teuqaP  )6002(باكيهومن جهة أخرى خلص . )4002 ,.la & inilloB(للضغط  أقل بيولوجية استجابة
 الأفراد نإلى التأكيد أ والقلق التحكم في والرغبة الضبط بين العلاقةحول فرنسا ب تهدراسمن خلال 
 تصبح قد ذلك ومع ، قلقا أقل ون كوني ما عادة المواقف على السيطرة في ون رغبيو  يفكرون  الذين
 .)201 : 6002 , teuqaP(في وضعيات غير قابلة للتحكم   للأمراض ومسببة متكيفة غير تهمداخلي
 
 التحكم فقدان من قوية مشاعر معها تجلب رةيخطال الأمراضالمعروف اليوم أن عددا كبيرا من من    
 يعودوا لم أنهم بالسرطان همإصابت تشخيص تم أو قلبية نوباتيشعر المرضى الذين تعرضوا لما فعادة 
  المستقبلية وخططهم رهمائمص على بالسيطرة الشعور همفقدوعضوياتهم مما ي أجسادهم على يسيطرون 
 مماثلوهذا الأمر  ، والسلبية والضيق اليأسو  العجزهذا الشعور مشاعر أخرى ب يصاحب ما وغالبا
 … المناعة نقص و القلب وأمراض المفاصل التهابك أخرى  مزمنة صحية تمشكلا خلال لما يحدث
 ;0002 , .la & revraC( كتئابيةالا عراضزيادة الأ معبالضبط والتحكم  ضالشعور المنخف يرتبط حيث
 يعتقدون بقوة تأثير اآخرين   الذينالمرضى المثال وجد أن على سبيل ف .)5002 , .la  & suaN
الداخلي  الضبط ذوي  الأفراد منلكنهم يواجهون ضغوطا أكثر  ، المقترحة العلاج خطة بدقة ون تبعي
 يتم إبلاغهم عندما أو العلاج وقف يجب عندما أو متوفر غير الطبيب يكون  كأن أمام بعض المواقف
    اآخرين بأن انطباعا لديهم لأن نظرا للشفاء قابل غير أنه أو المرض بنتيجة التنبؤ يمكن لاأنه 
 الحظ سوء إلى يرجع المرض أن يعتقدون  من فإن ومن جهتهم ، المرض مسار على التأثيرقدرة  لديهم
 والقلق الاكتئاب أعراض أكثرمما يجعلهم يختبرون  الطبي الفريق مع متوترة علاقة على ون سيكون
مصدر  ،ة ضغوط الحيا بين العلاقة ))6991 هورنربحث فيما  .)8991 ,rehcooK & smailliW(
 الفعلية الضغوط من أعلى بمستويات يرتبط الخارجي الضبط أنحيث وجد  الجسدي والمرضالضبط 
 بالإضافة أنه إلى النتائج هذه تشير تحديدا أكثر وبشكل ، المرض بتجربة مرتبطكما أنه  العصبيةو 
  .)991-791 : 6991 ,renroH( الجسدي للمرض مؤشرا الخارجي مصدر الضبط يكون  قدالضغوط  إلى





 : الصحي الضبطمعتقدات  في المؤثرة العوامل -11
 
 بمستويات عالية من الضبط عادة ترتبط الأفضل الصحية النتائج يتضح أنمما سبق ذكره انطلاقا    
 صحي سلوكالالتزام ب بالضرورة عنييلا  الداخلي يصحمصدر الضبط ال فإن ذلك ومع ، الداخلي
 منفسهأ على اللوم إلقاء داخليضبط  معتقدات وجود يعني قد الأفراد لبعض بالنسبةف ، لفرددائم ل
 تنبؤية ما حد إلى هي الفرد صحة حول المعتقداتتلك  أي أن.  النتائج تلك نون عسؤولم مكونه
  الصحي السلوك في التباين حول نسبيا اختلافا فقط فسرت هالكن للأشخاص الصحية لسلوكياتبا
  الخارجيةب مقارنة لداخليةل فائدة أكثر تأثيرات تصف أعلاه ذكرت التي الدراسات هذه غالبيةحيث أن 
 مختلفة متغيرات لوجود نظرا ، إضافية بحوث إجراء عبر النتائج هذه توطيد الحكمة من فإنه ذلك ومع
...  تلفةخالموقف الم وخصائص والثقافة الصحة وقيم الاجتماعية والقيم العمرك ديموغرافية اجتماعية
 مباشرة غيربصورة مباشرة أو  حول صحته الفرد معتقدات على وتؤثر العوامل هذهكل  تتفاعل وقد
  واضح تمييز وجود عدمل نظرا الصحية النتائج على المتغيراتتلك  درجة تأثير تمييز الصعب منف
الداخلية أو الخارجية  نحوللمعتقدات الصحية  ههايتوجمدى و ة منها والوسيطية مستقلالعوامل ال بين
 حول تلك العوامل: مختصرة لمحةوسيحاول الباحث في ما يأتي تقديم 
 
 العوامل الاجتماعية :  -1-11
 
 والاقتصادية الاجتماعية القوى  كما أن السكانية الفئات بين صحيةتفاوتات  وجود البحوث أثبتت   
ة نفسيال خطرال عواملبعض  وجود إضافة إلى الفردية التكيف ومهارات الصحية السلوكيات على تؤثر
 هأبرز ونذكر هنا ما ، التي تلقي بضلالها على أنماط السلوك الصحي الفردي  بيئيةالو  جتماعيةالا
 على الأدلة من  )2891 ,nosdivaD & dnesnwoT( tropeR kcalB hsitirB البريطاني الأسود التقرير
مما استدعى موجة من البحوث  الاجتماعية الفئات الخدمات بينو  والموارد الصحة في المساواة عدم
  )8991( OHWالعالمية الصحة منظمة نشرتومن ثم ،  الصحة على الاجتماعية التأثيراتحول 
 المنشور هذا يقدمحيث  ، 1111 عام ثانية طبعة في تحديثها تم التيو  للصحة الاجتماعية المحددات
 ةالاجتماعي عدة (الطبقية مجالات في للصحة الاجتماعية لمحدداتحول ا البحثية الأدلة من مجموعة
 والإدمان والبطالة والعملالضغوط النفسية و  المبكرة والحياة الاجتماعي والدعم الاجتماعي والاستبعاد





 مرتفعة مرض معدلات لديهم يةالسكانبعض المجتمعات  أن الاجتماع وعلماء الأوبئة علماء لاحظ وقد
 اعيالجم التدخل أن يعنيمما  الفروق الفرديةأساس غير قابلة للتفسير القائم على  صحيةمشاكل  أو
 الحصري  التركيز من التحول إلى وهو ما أدى الفردية، تاالسلوك هدافاست من فعالية أکثر کون ي قد
 آثار أحد وكان الاجتماعية الحياة مفاهيم تضمين إلى والحاجة الصحي لسلوكل الفردية النظريات على
 عوامل أن باعتبارالمحلية  المجتمعات من يتجزأ لا جزءك الأفراد في التفكير في البدء هو التحول هذا
  الصحة سوء من أعمق اجتماعية لأسباب أعراض هي غيرها والتدخين الغذائي النظام مثل الخطر
 . )8 : 8002 , snehpetS(
 
  :فردتتعلق بالعوامل  -2-11
 
ط عزوهم لمختلف الحقائق المتعلقة بصحتهم انمأشغلت مسألة اختلاف الأفراد في توقعاتهم و    
البيئية الخطر ثباته من أثر عوامل إرغم مما تم ف، مام الكثير من الباحثين اهتومعتقداتهم الصحية 
 ساسحجر الأيبقى  الفرد إلا أن السوسيوثقافية في تكوين تلك المعتقدات المتغيراتوالدور الذي تلعبه 
   فمصدر الضبط الصحي ،  في كل البحوث المتعلقة بالمعتقدات الصحية والسلوك الصحي عموما
 كثير من الخصائص الفردية يرتبط بال اتنبؤي عاملايعدو كونه لا وفق ما ذهب إليه عدد من الباحثين 
 هوصفب سلوبه الخاصأويتصوره بالمرض خبرة  شيعيض يالمر  كون مراض المزمنة في الأ خاصةو
هي محصلة تفاعل للكثير وبالتالي فإن معتقداته الصحية ،  اتطول مدته أووضعية انتقالية قد تقصر 
 بعض هذه العوامل : إلقاء الضوء علىوسنحاول هنا ، من المتغيرات المعرفية والشخصية الأخرى 
  
 أنماط التفكير: العمليات المعرفية و -1-2-11
 
الأفراد يعتمدها لعمليات المعرفية التي االانتباه والإدراك والذاكرة والتفكير والذكاء وغيرها من يعتبر    
  همتكوين معتقدات في محددات أساسيةواتخاذ القرارات حل المشكلات و للحصول على المعلومات 
 النتائج أنترتكز على افتراض  معادلة في للسلوك المعرفي الأساس sillE إليس حّدد السياق هذاوفي 
     الخاطئة الاعتقادات أو الأفكار نتاجهو  بل،  للحدث حتمية نتيجة ليست المرغوبة غير الانفعالية
 السلوك نفهم ولكي والسلوك والانفعال والتفكير الإدراك بين تكاملية علاقةهناك ف،  الفرد يتبناها التي





 شملت التي* المركبة  السلوكية الانفعالية العقلانية معادلتهمن خلال  العلاقة تلك عن إليس رب ع   





  اللاعقلانية والأفكار العقلانية الأفكار: هما جزأين من يتكون  الاعتقادات نسق أن إلى إليس شيروي   
والاجتماعي  النفسي والتوافق أهدافه تحقيق على الفرد تساعد منطقية واقعية بأنها الأولى تتصفحيث 
  واقعية غير مطلقة دوغماتية أفكار هيف الثانية الأفكار أما،  الانفعالية الاضطرابات من والتحرر
 مسؤولةو تكون  الذات هزيمة إلى تؤدي وجوبيات شكل في الفرد عنها عبري مرنة وغير منطقية وغير
 الصحية الاضطراباتو  . )4891 ,.la & nalilliG( الفرد لدى بالضغوط المرتبطة الأعراض معظم عن
 كتسبها الذي المنطقي غير المبكر التعلم إلى بجذوره يعودالذي  اللاعقلاني التفكير نتاج ليست سوى 
 .الاجتماعية التنشئة عملية أطراف من الفرد
 للمثير مباشرة تلقائية استجابات مجرد ليست الانفعالية الفعل ردود أن kceB بيك يرى من جانبه    
 الاتفاق عدم عن وينتج داخلي، معرفي نظام خلال من وتفسيرها المثيرات تحليل يجري  إنما الخارجي،
 بها يستجيب التي الفعل ردود وأن،  النفسية الاضطرابات وجود الخارجية والمثيرات النظامهذا  بين
 القواعد من مجموعة توجهها الاستجابات هذه بأن يوحي مما منسقة، تكون  المواقف من لكثير الناس
فالأفراد الذين يمتلكون  ، )111: 1112 يوسف،( توقعاتالو  تفسيراتال منه تنطلق الذي الأساس تشكل التي
منتج والانفعالات المؤلمة والضغوط المزمنة  المستوى منخفض للتفكير المعرفي يقبلون التفكير غير 
ات يكونون لديهم تفكير معرفي عميق تتضح لهم بوضوح العلاقة بين التفكير والخبر  منبالمقارنة مع 
ويميلون إلى التحدي ، كما يرون خبرتهم الحياتية كقاعدة لتفكيرهم الشخصي  متكيفين لخفض مزاجيتهم
 .وجهة نظرهم ليست حقيقة مطلقةوأن  تجاه مصداقية أي نوع من التفكيرتجعلهم أكثر تواضعا وتفتحا 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
بأن  ن نظريته هذه تعد تطورا لتصور فلسفي، حيث اعتمدت على مقدمة منطقية تقض يأ)، والواقع 7791إليس رائد العلاج العقلاني الانفعالي ( يعتبر  *
على نحو الناس يتحكمون في أقدارهم بما يحملونه من قيم ومعتقدات والتصرف بموجبها، مفترضا أنهم يصبحون مضطربين لأنهم حيوانات مفكرة يتصرفون 










 معناه أسلوب التفكير
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  - 
  - 
 
 )3791(ديوسيت وولك مصدر الضبط توصل كل من بين العمليات المعرفية و  ةعلاقالأما في مجال    
الضبط الداخلي أظهروا في المواقف التي تمثل مشكلة بالنسبة لهم بإلى أن الأفراد الذين لديهم اعتقاد 
حساسية عالية وقدرة كبيرة في الحصول على المعلومات من بيئاتهم واستخدامها في الوصول إلى حل 
الضبط بأن ذوي الاعتقاد  )7791( dnalkirtSسترايكلاند ناجح لهذه المشكلة ، كما تبين من دراسة 
   العمل الأكاديمي مقارنة بذوي الاعتقاد في الضبط الخارجي فيالداخلي كانوا أكثر ذكاء ونجاحا 
علاقة موجبة بين الاعتقاد في الضبط الداخلي   فاطمة حلمي حسنوفي البيئة العربية بمصر ، وجدت 
    العامة على عينة ول على درجات مرتفعة في اختبارات التفكير الابتكاري والقدرة العقلية صوالح
 )5891عبد الفتاح موسى ( فاروق ونفس الشيء توصل إليه  )2991 (حلمي ،وي نمن طلاب التعليم الثا






  : المدركة  فاعلية الذاتالكفاءة و دافع  -2-2-11
 
 الكفاءة بدافع وسماه البيئة على السيطرة دافع ولديه يولد الإنسان أن )9591( etihW وايت اعتبر   
   لعابهملأ تحريكهم عند الأطفال ابتهاج مثل السلوك من متعددة أنماط خلال من هذا ويتجلى
 البيئة يجعل أن يمكن نشاطه أن الطفل إدراك أي البيئة على التأثير شعور وهو ، اأصوات وا  حداثها
 عرفناها إذا إلا البيئة مع التعامل نستطيع لا أننا وايت ى ير و  ، يده في زمامها يقع بطريقة له تستجيب
 منها الهدف عليها والسيطرة معرفتها لمحاولة الفرد بها يقوم التي تكيفيةال معرفيةال النشاطات فمجموع
أن تعني الملاحقات المستمرة والصعبة للأحداث في البيئة ب التي يعرفهاأو الجدارة  الكفاءة تحقيق هو
يشعرون بالرضا عن الذات أكثر من أولئك الذين الذين يميلون لممارسة  من قبل بعض الأفراد تجعلهم
 . )6:  3891أبو ناهية ، ( حياتهم بأكبر قدر من البساطة
 
   في نظريته المعرفية الاجتماعية  )3002 ; 6891 ; 7791( arudnaB باندورا البرتاقترح من جانبه    
مخططات محددة بدوره تبع يوكذا سلوك الفرد الذي  ذاتيةالو بيئية العوامل بين ال مبدأ الحتمية التبادلية
  ، الإحساس بالفاعلية الذاتية فاعلية الذات مثل : واستخدم في ذلك الكثير من المصطلحات المتقاربة
المدركة وقد عرف فاعلية الذات  ... ، معتقدات الفاعلية ، الفاعلية الشخصية المدركة الفاعلية المدركة
وهذا لا يعني ، في تنفيذ أمر ما أو مواجهة موقف محدد المعتقدات التي يكونها الفرد حول قدراته ابأنه
فاعلية يرتبط بالضرورة بالقدرات الفعلية للفرد إنما أيضا تصور الفرد حول طبيعة الموقف الإدراك أن 
ؤول عن حياته الخاصة نه مسأأن المفهوم يشير إلى إدراك الفرد ي أ .  )82: 3002,arudnaB(ومتطلباته
ية ذاته يزيد إدراكه لفاعلبها تحكم ه منأ يشعر ماحين، فسلوكه الشخصي  عبرنه يؤثر في مجرياتها أو 
 .سلوكاته وأفكاره وانفعالاته ودافعيته أمام المواقف المختلفةتوجيه مما يساعده على اختيار و 












وك المناسب الذي يحقق نتائج ذات يكونون قادرين على تنفيذ السلال أن ذوي فاعلية بندوراويرى    
م اليومية ووفقا لذلك تهحيافي ت يام على مواجهة التحداتهثقتهم وقدر تخدم صحتهم وتزيد من بة مرغو 
سلوكات وقائية عكس الذين يفتقرون إلى فاعلية الذات  ون تخذيفقد يكتسبون عادات صحية سليمة و 
حيث يرى أن العوامل النفسية الاجتماعية  .)311:  1112(يخلف،  عجز والتشاؤم وعدم الثقةبالفيتصفون 
الممارسة الصحية وقد تعمل فعالية الفرد الذاتية على تنظيم كل من نشاطه النفسي  ثير علىتألها 
  :على يرهاأثمن خلال ث الاجتماعي وعاداته الصحية بطرق عدة
 .ما يختاره الفرد من نشاط في حياته اليومية 
 .مستوى الجهد الذي قد يبذله للوصول لهدف معين في حياته المهنية أو الشخصية 
  .تهياط الذي سيعاني منه لدى مواجهته مطالب المحيط وتحدمستوى الضغ 
 .طبيعة تفكيره وتصوراته للواقع 
 
ة كبيرة لدرجة استعمالهما أحيانا بصورة متوازية ان بدرجرباقتم لية الذاتعا الكفاءة وفارغم أن مفهوم   
 بأنه يعرف الذي الكفاءة مفهوم أن إلى أساساترجع  ينمفهومال بين حقيقية اختلافات هناك إلا أن
 الإدراك هي الذاتيةلية عالفا أن حين في السابقة التجارب إلى يستند ةبيئال على للسيطرة فطرية حاجة
 تزيد حيث مستقبلي هدف إلى الوصول حول الأفراد معتقدات ويشير إلى الزمن مر على بني الذي
 . الذاتي الدافع عززوت بالكفاءة المتصور الشعور من الإيجابية المرتدة التغذية
 الصحي السلوك من مختلفة بأنواع تشكل عاملا منبئا الذاتية الكفاءة أن أكدت عدة دراسات وقد   
 تشكل هاأن قترحي) 1996( شوارزر جعل مما ، )6991 ,shcuF & rezrawhcS ;2991 ,rezrawhcS(
 ما جعل المفهوم يدرج في العديد من النماذج م الصحةب الصلة ذات السلوكات من للعديد ارئيسي محددا
 انتقدت فقد ذلك على الرغم منو  ، النظرية المفسرة للمعتقدات الصحية والتي سنتطرق لبعضها لاحقا
 .  )87 : 5002 , nialrebmahC & snoyL( الاجتماعية التأثيرات دمج في فشلها بسبب النظرية هذه
 
  التشاؤم: -لؤالتفا -3-2-11
 
 هآثار  من خلال دراسةعلم النفس مجالات التفاؤل في  السنوات الأخيرة بمفهومخلال زداد الاهتمام إ   
 :أساسيتن نظريتين  إلى في جذورهمفهوم ويعود هذا الالأفراد الأصحاء والمرضى.  علىمفيدة ال
 .  )7691 ,reiaM & namgileS ; 7691 ,namgileS  & reimrevO( ةط التفسيريانمنظرية الأ 





رغم أن كلا النموذجين ينظران إلى المفهوم من وجهة نظر معرفية إلا أنهما اختلفا في تفسيره  و    
 في المستقبل بشكل عام  أحداث مواتية  الفردلتوقع محددة كسمة شخصية  ير وكارفراش اهمن ناحية ير ف
 ))3 :7002 ,.la & reittorT  ري يتفسالسلوب الأكخاصية تستند إلى  مان وزملاؤهغسلي اهير  ثانيةمن ناحية و 
من نظرة استبشار نحو المستقبل تجعل الفيرد يتوقيع الأفضل  التفاؤل القول أن ناوعلى العموم يمكن
مة يجعل الفرد دتوقع سلبي للأحداث القاعن التشاؤم في حين يعبر  ويستبعد ما خلا ذلك خير ونجاح
 . )13: 8991(عبد الخالق،ظر حدوث الأسوأ ويتوقع الشير والفشيل ويستبعد ما عدا ذلك الى حد بعيد تين
 
أي قطبان متقابلان  ralopiB فهناك من يرى بأن التفاؤل والتشاؤم سمة واحدة ولكنها ثنائية القطب   
     واحد ونقطة واحدة عليه بحيث يقع بين التفاؤل المتطرف والتشاؤم الشديدمتضادان لكل مركز 
لتشاؤم ل، فدرجة التفاؤل المرتفعة تعني درجة منخفضة  وهو الأمر ذاته في بعد الانبساط ل العصابية
 أن التفاؤل والتشاؤم سمتان مستقلتان لكنهما مترابطتان أي ذلك غير، وهناك من يرى  صحيحوالعكس 
إلى اعتبار أن الفرد المتفائل يكون أفضل تكيفا للانتقالات الحياتية المهمة ) 1996( شاير وكارفرهب ويذ
من الفرد المتشائم الذي يكون في وضعية أكثر معاناة وتوقع الأسوأ في حياته الحاضرة والمستقبلية 
والمفرطة في التعميم تؤدي إلى رؤية المستقبل كامتداد للحاضر  ان التوقعات التشاؤمية المبالغ فيهلأ
   .حلالن يكون بمقدوره أن يجد لها فإنه في حالة ظهور مشكلة ما مستعصية في الزمن الحاضر و 
    تحديدا التفاؤل لنوع تبعا تختلف قد هبمخرجات التفاؤل تربط التي اآلياتفإن  أخرى  من جهةهذا و 
  ;8891 ,tnalliaV & ,namgileS ,nosreteP ;8891 ,nosreteP( تلك المخرجات من واحدة صحةال وتعد
 القدرة ذلك في بما مختلفة مسارات يعكس الرابط هذا أن ويبدو ، )2991 ,7891 ,revraC & reiehcS
  )8991 ,yehaF & ynemeK ,rolyaT ,mortsregeS ;9991 ,.la te reiehcS ; 2891 ,namledU( المناعية
 . )8991 ,.la & nosreteP( الصحي والسلوك )2991 ,essieW( المزاج السلبي غياب
 
  :)SSP(troppus laicos deviecreP الدعم الاجتماعي المدرك -3-2-11
 
 بروسيدانو وهيلر هعرف، حيث المرض ب المتعلقةث و في البحوواسعة  عمالات كثيرةاستذو هو مفهوم    
للفرد ومدى  المحيطون بأنه التأثير الشخصي للمساعدة التي يقدمها  )3891( relleH & onadicorP
هذا التعريف ينظر إلى الدعم ووفق . )333: 2002 ,reztiewhcS-nohcurB( شعوره باحتياجاته وتوقعاته
الموارد المادية والنفسية و  مفهوم متعدد الأبعاد يشير إلى خصائص ووظائف العلاقات الاجتماعيةك





التي يتلقاها  ةيالمساعدة الفعلالذي يمثل   troppus laicos devieceRالمتلقىالدعم وينبغي التمييز بين    
هو الجانب الوظيفي من الدعم و  )133: 2002 ,reztiewhcS-nohcurB(محيطه الاجتماعي  الفرد من قبل
السلوك المساعد الذي يتضمن أفعالا محددة  حيث يمثلالدعم الموضوعي ب رتماناهلذا يعتبر عنه 
 هبشكل تلقائي أو بناء على طلبسواء معترف بها عموما باعتبارها جهودا متعمدة لمساعدة شخص 
الفرد اعتقاد تصور و شير إلى الذي ي troppus laicos deivecreP المدرك الدعمو ، )63 : 7002 ,nnamtraH(
طبيعة  وفق والتي تختلف ، )212: 9112(وانم،  *من اآخرينالتي يحتاجها المساندة  أشكالكافة  حول
في هذا المجال شهرة هو الأكثر  esuoH) 6996( هاوستصنيف لعل و ، لمساعدة لالأنشطة التي نفذت 
 يميز أربعة أنواع من الدعم لكل منها وظيفة:حيث 
 
 .من اآخرين تلقيهاأو يتوقع  الفرد يتلقاهاشمل كافة أنواع الرعاية الانفعالية التي ي  
 .من اآخرين تلقيهاأو يتوقع  الفرد يتلقاهاالتي المادية المساندة أشكال شمل ي  
 والمهارات.من خلال النصائح والمعلومات   
 . ةضاغطالقف امو في الالأصدقاء لبعض  مهمن خلال ما يقد  
 
 التوتر وجود عن النظر بصرف مباشر بشكل للإنسان الصحية الحالة في الاجتماعي الدعم يؤثر   
 العصبي الهرموني أو المناعي الجهاز في تؤثر عاطفية تغييرات إحداث خلال من وذلك اهمستو  أو
    الشخصي بالتحكم الشعورو  الإيجابي المزاج عززي أن يمكن جماعة إلى بالانتماء الشعور وتعزيز
  تقدمهؤ بطتو  المرض ظهور تمنع التي الصحية السلوكات تعزيزو  بالنفس الثقة زيادةكما يعمل على 
مختلفة الصلة بين السلوكيات الصحية والدعم الاجتماعي  دراسات أبرزت وقد .)213: 1112(طشطوش،
 الصحة سهل تبني سلوكات تعززيفعلى سبيل المثال فإن دعم الأسرة سيؤثر على رفاهية كبار السن و 
  )1002 ,.la & nalpaK ; 4002 ,oS & gnaJ ; 6002 ,.la & nosrednA( دل النشاط البدنيعمويزيد 
 ضغطوال والاكتئاب القلق من أعلى بخطر منخفض أنهب إليه ينظر الذي الاجتماعي الدعم رتبطفيما ا
 بالوحدة الشعور ارتبط كما )2002 ,.la & nesredeP( المتكررة الجسدية والشكاوى  للصدمة التالي
      . )2002 ,.la & nikroS(التاجية القلب بأمراض الإصابة خطر زيادة مع العاطفي الدعم وانخفاض
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
أن الدعم الاجتماعي  أكد )2891(namrabiL ليبرمان لكن،  مصطلح شبكة العلاقات الاجتماعية البداية الحقيقية لظهور مصطلح الدعم الاجتماعييعتبر  *
    إدراك الفرد لشبكاته الاجتماعية باعتبارها الأطر التي تشتمل على الأفراد على مفهوم أضيق بكثير من مفهوم شبكة العلاقات الاجتماعية، حيث يعتمد 





 :ecnegilletni lanoitomE الذكاء الانفعالي-1-2-11
 جولمان اعتبره لدرجة الأخيرة السنوات خلال ةالنفسي ثو البحفي   واسع اهتمامبهذا المفهوم حضي    
  ةالنفسي يةالرفاهتحقيقه و  الحياة في الفرد نجاحمدى  تحدد التي الهامة العوامل حدأ  )5991( nameloG
شيبه معتميدين على بعضهما  نن أحدهما انفعالي واآخر منطقي وهميا مجيالاييؤكد وجود عقلحيث 
للشيعور  يبشكل دقيق ، فالمشاعر أساسية بالنسبة للتفك ير والتفك ير أسياس انيتناسق الأوقاتوفي أغلب 
 المنطقي العقل ويكتسح الموقف على العاطفي العقل يتغلب التوازن  ةذرو  المشاعر تجاوزت لكن إذا
الذكاء الانفعالي  أشيار في نظرية الذكاء المتعدد أن rendraG جاردنروكان . )833-233:  2112،  منسي(
 هو قدرة الفرد على فهمه لمشاعره والتحكم فييهاو  هما: الذكاء الشخصي الداخلي مكونينيتكون من 
القدرة على فهم مشاعر اآخرين وتكوين علاقات  الذي يشير إلى الذكاء الشخصي الخارجي وكذا
 ). 11: 1112(حسين، وارتباطات ايجابية معهم 
 
الذكاء الانفعالي المرتفع يميلون لامتلاك مهارات إيجابية عالية في مواجهة الضغوط  وفالأفراد ذو    
 هموالمشكلات التي تعترض حياتهم كما أن كفاءتهم الانفعالية تمكنهم من ضبط والتحكم في مشاعر 
يتكيفون بشكل أفضل مع الضغوط كما أنهم متفائلون  ،وجعلها تحت السيطرة فهم واثقون من أنفسهم 
في حين أن الأفراد ذوي  ، لاحقا  هويعزون الفشل إلى شيء يمكن تغييره بحيث يمكنهم أن ينجحوا في
الذكاء الانفعالي المنخفض لا يمتلكون تلك المهارات الإيجابية في التعامل مع الضغوط والمشكلات 
يعزون فشلهم إلى الحظ  لذلكفي ذواتهم  ثقةال ةقلو وهم سلبيون يشعرون بالضعف العجز واليأس 
 .من الأمرتغيير الليس بإمكانهم نه لأوسرعان ما يستسلمون والصدفة أو القدر أو إلى صعوبة المهمة 
إحصائيا بين الذكاء الانفعالي  دال وجود ارتباط )1002( anamaL لماناأكدت دراسة  هذا الإطاروفي 
أن القدرة الوجدانية تندرج في المجالات الداخلية  )6991( kcotS ستوك كما وجد ، الداخلي والضبط
 )9891( .la & ikciwoN نويكي وآخرون للفرد وأنها تحتل دورا أكثر أهمية من العوامل الأخرى. أما دراسة 
الخارجي لديهم اضطرابات وجدانية وهم أقل دقة في التعرف  الضبطفتوصلت إلى أن الأفراد ذوي 
 على تعبيرات اآخرين كما أنهم يعانون من صعوبات في تجهيز المعلومات.
 
الكثير من الدراسات بأثر عوامل أخرى في تشكيل معتقدات الفرد اهتمت ضافة الى ما سبق ذكره إ   
الأخرى    بعاد العديد من الأيرتبط ارتباطا موجبا ب صدر الضبط الصحيم كون المتعلقة بالصحة 






  :رضالمعوامل تتعلق ب -3-11
 
ى          بين مرضه وحياته بطريقة أو بأخر  يقتضي تكيف الفرد مع المرض المزمن أن يدمج   
ه وفي مستوى تكيفوعاداته فكل الأمراض المزمنة تقريبا تتطلب بعض التغيير في أنشطة المريض 
وحتى حين لا يكون ، خذ حقن الأنسولين اليومية أفمرضى السكري مثلا عليهم ضبط غذائهم وربما 
  ن يظلوا يقظين لأي إشارة تنذر بعودة المرضأ السرطان نشطا فعلى المرضى الذين أصيبوا به
رات جوهرية يالذين لا بد لهم من إجراء تغي ، كذلك الأمر بالنسبة لمرضى الجلطة الدماغية و القلبو 
المريض غير القادر إذ أن  ، في حياتهم اليومية نتيجة للقصور الجسمي والنفسي الناجم عن المرض
     لاجي عن الالتزام ببرنامجه الع ربما يكون عاجزا مريضهو مع حياته  على دمج مرضه المزمن
تشكل جميعا  تطوير إحساس واقعي بالمرض وبالقيود التي ينطوي عليها وبنمط العلاج الذي يتطلبهف
 :)821-621 : 8112، (تايلور عناصر أو عمليات مهمة في التكيف مع المرض المزمن
 
 معتقدات حول طبيعة المرض: -1-3-11
 
المرض المزمن تتمثل في تبني المريض ثمة مشكلة يمكن أن تظهر أثناء عملية التكيف مع    
    أفمريض ضغط الدم مثلا قد يعتقد خط،  خصوصا النموذج الحادو  نموذجا غير مناسب لمرضه
     ، وتبعا لذلك يتوقف  نه إذا شعر بتحسن فلا حاجة به للدواء بحجة أن المشكلة تحت سيطرتهأ
وعليه فمن المهم بالنسبة للقائمين  ،)1891 ,relgniR ; 9791 ,znereN(  عن مراقبة حالته أو متابعتها
أو سوء فهم  ض لمرضه وعن أي ثغراتيعلى تقديم الرعاية الصحية أن يتحروا عن طبيعة فهم المر 
 . )8991 , reddiR eD & snamjieH(في معرفته للمرض مما قد يعيق إدارته الذاتية
 
 :المرضأسباب معتقدات حول  -2-3-11
 
إدراكه لأسباب المرض  يض ذات الصلة بتكيفه بعيد المدىالتي يحملها المر من بين المعتقدات    
مرض مزمن أو حاد كثيرا ما يطور نظرياته الخاصة ب فالمريض ، واعتقاده بإمكانية السيطرة عليه
       من الخواطر والأفكار حول مسائل كثيرة و متنوعةكبيرا تتضمن عددا  وأسبابه والتيحول مرضه 
القدر وا  رادة الخالق اآخرين وبوتنتهي ب جسمية والبكتيريا المسببة للمرضتبدأ بالضغوط والإصابة ال
جلب المرض لنفسه  مننه هو أالمريض  يعتبرحيث  ، ويعد لوم الذات في المرض المزمن أمرا شائعا





، الغذاء غير المناسب وقلة التمرين يمكن أن تسبب أمراضا عديدة كأمراض القلب والجلطات  التدخين
 ربما يكون تكيفيا ً لأبحاث ما يشير إلى أن لوم الذاتمن ناحية أخرى هناك من او الدماغية والسرطان. 
 .و فهمه له خذ زمام المبادرة في السيطرة على المرضأالمريض  ةيعكس محاولحيث 
 
 :المرض مدى السيطرة علىمعتقدات حول  -3-3-11
 
على مرضهم هم في وضع أفضل  تهمسيطر بتشير الأبحاث أيضا إلى أن المرضى الذين يعتقدون   
مرضى قد يعتقدون أنهم قادرون الفبعض  ، السيطرةقادرين على من أولئك الذين لا يرون أنفسهم 
   وقد يعتقد آخرون  ، العادات الصحية الجيدة أو بمحض الإرادةعلى منع عودة المرض من خلال 
   )2991,nosegleH(مرض عن طريق الالتزام بالعلاج وتوصيات الطبيب النهم السيطرة على امكبإن أ
كما تبين أن المرضى الذين يكونون في حالة جسمية أو نفسية اجتماعية متدنية يكون تكيفهم أسهل 
   .)3991,.la & nospmohT( يسيطرون على مرضهمحين يدركون أنهم 
 
 النظرية المفسرة للمعتقدات حول الصحة : النماذج بعض -00
 
 السلوك تفسيرية حول نماذج دةلع تدريجي تطور هناك كانعشرين الالربع الأخير من القرن  خلال   
  الاجتماعي التعلم نظرياتأسس  من نماذجال تلك حيث اشتقت أغلب بالصحة ، الصلة ذات والقضايا
والسلوك  التعلم لتفسير كافية التعزيزات أنالتي أكدت على  )RS( وتحديدا نظرية المثير والاستجابة
 للنتيجة الذاتية بالقيمة يتأثر السلوكأي أن  ، الفرد توقعات دور على التي ركزت المعرفية نظريةالو 
 المكاسب من قدر أقصى تحقيق إلى يدفعون  الأفرادف ، النتيجة تلك سيحقق امعين اإجراء بأن والتوقع
  niweL) 9196( لوينو  namloT)1196( تولمانونجد هنا أن أعمال . الخسائرتفادي أكبر قدر من و 
صياغة تلك  في بارزذات أثر  كانت "yroehT ycnatcepxE-eulaV التوقع  قيمة نظرية "ي ب تعرف والتي
 النظريات من عدد تطوير تمومن جهة أخرى   .الصحي السلوك لتفسير استخدامها النماذج عبر
 :  )4002,nedgO( مستويات عبر أربعة والمرض بين الضغط الصحيةات عتقدمال وسطكيف تت لشرح
 .المرض منعبالقدرة على  الاعتقاد خلال من صحي حياة نمط على الحفاظ أي :الوقائي السلوك 
 . المرض بعد السلوك تغييرب للفرد الضبطكيف تسمح معتقدات  :المرض بعد السلوك 
 .الفسيولوجية التغيرات خلال من تهصح على مباشرةمعتقدات الفرد  تأثير : الحالة الفزيولوجية 






 صحيةال سلوكاتلل أساسية محدداتك لمعتقداتل دورا للصحة يةالنظر  المقاربات من العديدأعطت لقد 
 مباشر غير بشكل سيطرتها تحت ون يكون الذين دافر للأ الصحية الحالة وبالتالي،  رسلوكات الخط أو
السلوكية المعرفية الشائعة  النماذج من العديد هناكو . اعتمادها ون يختار  التي الحياة أنماط خلال من
 : في هذا المجال نذكر من بينها 
 
 : ledom feileB htlaeH   )MBH(الصحية المعتقدات نموذج -0-00
 
 مان وروزنتوكن، ماي بيكرعبر أعمال  ثم  )6691( kcotsnesoRروزنتوكمن قبل  النموذج هذا طور    
 الوقائية صحيةال سلوكاتالب لتنبؤقصد ا   )4891 ,5791 ,4791( kcotsnesoR & namniaM ,rekceB
تفسير الكثير  في استخدم فقد ذلك ومع ، ةمزمنعلاج لدى المصابين بأمراض لل السلوكية والاستجابة
تلك ب يمكن التنبؤ وتنص الفكرة الأساسية لهذا النموذج على أنه من السلوكات المرتبطة بالصحة ،
 عبر السنواتبشكل مستمر  تعريفها أعيد التي المركزية المعتقدات من مجموعة من خلال السلوكات
 :)42: 4002,nedgO(  حول تصور الفرد وتتمثل في
 .)مرتفعة الرئة بسرطان تيإصابإمكانية  المثال سبيل على( بالمرض الإصابة قابلية 
 .)خطير مرض الرئة سرطان( المرض شدة 
 .)المزاج عكرم تجعلني سوف التدخين عن التوقف( السلوك تنفيذ عليها ينطوي  التي التكاليف 
  .)المال لي سيوفر التدخين عن التوقف( السلوك تنفيذ عليها ينطوي  التي الفوائد 
 )5791( namniaM & rekceB  وماينمان بيكرمن قبل  الأولي النموذج ل هذااستكماو  تعديل تملقد    
 وروزنستوك بيكر فاض، ومن ثم أ للأفراد المحفزة المواقف دورعامل خامس يتمثل في  ةفاضبإ
  فرديةالثانية و  ديموغرافية - اجتماعيةالأولى : المحددات من فئتين  )4891( kcotsnesoR & rekceB
    ةخارجيوأخرى ) الأعراضتصور ( الداخلية المحفزات بعض تأثير أيضا الباحثان أضاف كما
 للقلق الفرد استعداد عكسيل الصحي الدافعبإضافة عامل آخر هو  هتنقيح تم كما) الوقاية رسائل تلقي(
 )1984( وروزنستوك بيكر اقترح ثم). صحتي يضر قد التدخين أن من قلق أنا( الصحية المسائل حول
 أدرجت العوامل هذه كلو ) التدخين عن توقفال نييمكن هأن من واثق أنا( عامل الضبط المدرك أيضا
 المشتركة المعتقداتأخذه  في  )MBH(لنموذج الأهم ميزةتتمثل الو . )96 الشكل( النهائي النموذج في
: المختلفةالتأهيل  عادةوا   الوقاية برامج تطوير على كبير تأثير هل كان، وبهذا بعين الاعتبار  للأفراد










الاتزام ببعض  أن إلى فبعضها توصل ،  )MBH(نموذج  هما ذهب إلي الدراسات من العديد دعمت   
  شديدة هابأن واعتقادهم الصلة ذات الصحية كلاالمشحول  دافر الأ بإدراك رتبطا السلوكات الصحية
  )4891 ; kcotsnesoR & rekceB ;7791 .la & rekceB( هتكاليف تفوق  يئالوقاالسلوك  فوائد أنتصورهم و 
 أن اووجد طبيال فحصلجوء إلى الال سلوك تحليلب  )9891( rettiF & namroNفيترو  نورمان قام كما
على  أيضا ثابحالأأكدت  وبالإضافة إلى ذلك،  هئة بنبمال مؤشراتال لىأع هي المتصورة الحواجز
 المعتقدات لتغيير ستخدمالتي ت الإعلامية المدخلاتمنها ك الخارجية سيما لا معززات السلوك دور
    ذلكالرغم من بو  .)9891 ttellaH & nottuS ;2891 nottuS(  مستقبلا الصحي السلوك تعزيز وبالتالي
    )4891( rekceB & znaJ وبيكر جنزمثلا  وجد حيث متضاربة نتائجإلى  الدراساتبعض  توصلت فقد
 . )62-52 : 4002 ,nedgO( عاليةال وليس المنخفضة الشدةتصورات ب ترتبط الصحية اتالسلوك أن
 
 :منها أخرى  ضعف نقاط عدة إضافة إلى المتضاربة النتائج تلك بسبب  )MBH(نموذج  انتقاد تم   
 .سلبياتالو  يجابياتالإ عبر مقارنة لمعلوماتل واعيةال معالجةال على تركيزه 
 .والاقتصادية الاجتماعية البيئة تلعبه الذي الدور دون توضيح الفرد على تركيزه 
 . قياسها ينبغي كيفو  الأساسية المعتقدات مختلف بين المتبادلة العلاقةغموض  
 .والحرمان الخوف مثل الانفعالية لعواملا دور عدم تحديد 
 الأعراض تصورب يرتبط بالصحة المرتبط السلوك أن  )5891( .la & lahtneveLزملاؤهو  ليفنثالأكد  
 .ةجلاعموال والتنمية لتغييرا عدم في فكرة  )2991( rezrawhcSشوارزر هانتقد كما الفردية العوامل بدل
 
 





 :)BPT( ruoivaheb dennalp fo yroehT   السلوك المخطط ظريةن -2-00
 
 المنطقي علفال نموذج ةتكمللالسلوكية المعرفية هذه النظرية  يرو طبت )1991 ,5891(nezjA أجزن قام    
 المدرك تحكمضبط أو الالمفهوم ل هدمج خلال من )0891 ,niebhsiF te nezjA( فيشبينالذي أعده رفقة 
     التحكمحدوث السلوك الفعلي يتناسب مع مقدار أي أن ،  المدركة الفاعلية مفهوم المستمد من
 جزن أفترض ا 1985 له عام في مقالف ، لتنفيذ هذا السلوك هي يمارسه الفرد على سلوكه وقوة نواياذال
 الموقف إلى بالإضافة الفرد تحقيق سلوك ماهام لتحديد القوة التي ينوي بها متغير الذات  فاعليةأن 
 :  )1991 , nezjA(المعتقداتمن خلال ثلاثة أنواع من  يتحددسلوك الإنسان  وأن ، الذاتية والمعايير
 
 يقود سوف السلوك هذا بأن الفرد يضعه الذي الشخصي تمالالاح تمثل  
  سلوك بأي يتعلق فيما السلوكية المعتقدات من العديد يملك قد هأن من الرغم علىف ، معينة نتيجة إلى
 يمكن التي المعتقدات هذهو . معينة لحظة في بسهولة إليها الوصول يمكن منها نسبيا قليلا اعدد نأ لاإ
 .السلوك تجاه السائد الموقف تحدد - المتوقعة للنتائج الشخصي التقييم مع بالاشتراك - إليها الوصول
    اآخرين من الفرد والدافع للامتثال لهذه التوقعات توقعات تشير إلى  
  .ر الشخصي السائدابالاشتراك مع دافع الشخص للالتزام تحدد المعي رض أن هذه المعتقداتافت  حيث 
ا يئوقا أو اصحيا سلوك عتمدي أن هنامكأن بإ الفرد أن اعتقاد في يتمثل   
 خارجية أخرى و ) والجهود والمعلومات القدرات( داخليةال عواملمجموعة من ال علىالاعتقاد  هذ توقفيو 










        النية السلوكية ما أطلق عليه القصد السلوكي أو إلى تشكيلهذه المعتقدات الثلاث تؤدي  المجموعب   
بصورة لسلوك الفعلي بشكل مباشر ولكن أيضا ؤثر فقط على ايلا الضبط المدرك يفترض أن  حيث
فكلما كان الموقف والمعيار الشخصي أكثر ملاءمة للسلوك  ،غير مباشرة من خلال النية السلوكية 
 أهمية تكمنلهذا  .سلوك معين ستكون أقوى ب الفرد للقيامأقوى فإن نية  الضبط المدرك وكان )تفضيلا ً(
 صحي  تبني سلوك في القصد أو النية السلوكية دور على يؤكد أنه في )1111( أوودن النموذج حسب
 السلوك في المدرك والتحكم السلوك حول واآخرين الفرد مواقف خلال من النوايا هذه تعديل ويمكن
 .المتصورة التكاليف أو الفوائد وكذا من خلال الخارجية) أو (الداخلية
 
    )المعيارية المعتقدات( والبيئية الاجتماعية العوامل مشكلة معالجة حاول)BPT(  نموذج رغم أن   
 المعتقدات تلك ترتيب صفوعدم و  يالزمن نصرلعل إغفاله بسبب )1996( شوارزرمن قبل  انتقدإلا أنه 
 . )43-33 : 4002 ,nedgO( للسببية اتجاهأي  أو
 
 : hcaorppA ssecorP noitcA htlaeH )APAH( خاصية السلوك الصحي جنموذ -3-00
 
 ات التي تركتها النماذج السابقةفجو ال على للتغلب الثمانينات أواخر نموذجبتطوير هذا ال شوارزر قام
) 5791( أجزن و  فيشبينل المبرر الفعل ، لباندورا ات: المعرفية الاجتماعيةنظريبين ال دمجال خلال من
 الصحي السلوك تغيير مجال في التوليف هذا وتطبيق)3891 ; .la & nesuahkceH(  الإرادة ونظريات
 نموذجالأساسية لهذا ال فتراضاتالا تدعم التي التجريبية الأدلة من قدم الباحثون عددا الحين ذلك ومنذ
 تتضمن التي والسلوكية سلوكية نية وجود إلى تؤدي التي التحفيزية:  مرحلتين بين تمييزال عبر
 .  )241 : 8002 , aksnyzczsuL & rezrawhcS( الفعلي الصحي السلوكفي  الانخراط
 
ية الن ، المعتقدات ،المدركة  شدةالو  قابليةمثل ال السابقة النماذج من العوامل بعضب شوارزر احتفظ   
 التمييزفي الوقت الذي حاول فيه  الصحية السلوكات حول تنبؤية محدداتك ةالذات المدرك فاعليةو 
 )شدةالو  الضعف( كر دالم التهديدمثل  مختلفة عواملتتأثر بفالأولى  ، والسلوكية التحفيزية المرحلة بين
(المتغيرات النفسية والشخصية   السلوكحول  الاجتماعية معاييروالالذاتية والخصائص المعتقدات 
  معين صحي سلوك تبني ومن ثم فإنه لأجل). الضبط المدركالسن ، الجنس ، المهنة ، التدين و 
 خلال من ذلك يتحقق ولا ، عليه الفرد حافظي سلوك فعلي إلىبالسلوك  ةالخاصية الن تتحول أن يجب












        السلوك نية في هاما تنبئيا دورا يلعب الذي الذات فاعلية مفهوم على APAH نموذج يؤكد   
 الإدراكية العوامل عبر سلوكال على الثانية مرحلةال في هتأثير  خلال من يهعل الحفاظ في يسهم كما
 لكنها الصحي السلوك تغيير عملية مراحل جميع في مهمة المدركة الذات فاعلية أن وجد حيث
 ثلاثة بين شوارزر ميز لذلك ، للأفراد الخاص الوضع على معناها يعتمد إذ البنية نفس دائما تشكل لا
 : )221-121 : 6102 , rezrawhcS( الذاتية فاعليةال من أنواع
 الأولى المرحلة إلى شيرت و العمل قبل ما ليةعفا تسمىكما :  ycaciffe-fles noitcA   
ذوو فاعلية الذات  الأفراد، ف بالسلوك للقيام الدافع يتطور ولكن الفرد أي قبل أن يتصرف العملية من
 .متنوعة استراتيجيات عبر المحتملة النتائجالنجاح أكثر ويتصورون  توقعي العمل في عاليةال
 حول ةيلؤ تفاال معتقداتال تمثلو  أو فاعلية المواجهة: ycaciffe-fles ecnanetniaM  
 .التي تواجهه أثناء قيامه بالسلوك الصحي الحواجز مع التعامل على در فال قدرة
  الانتكاسات من والانتعاش الفشل تجربة تأتي بعد:  ycaciffe-fles yrevoceR 
 .هعن خروجه بعد الصحيح المسار إلى بالعودة الفرد بإيمان وترتبط
 
كتلك النمذج بحجة أنه  السابقة النماذج من ديناميكية أكثر كونه من الرغمب APAH نموذج انتقاد تم    
 المرجح تأثيرها من الرغم على الصحية السلوكيات باعتماد التنبؤ في العاطفية المحددات دور أهمل
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التي ركزت أساسا   )6991- 9791( yksvonotnAأنتونوفسكي لاعمأ  من ةمستمد النموذج امبادئ هذ   
 صعبة ظروف في يعيشون  الذين أولئك خاصة أصحاء الناس تجعلالتي  عواملالعلى البحث عن 
 اهتمامه أنتونوفسكيركز  المهنية حياته من مبكر وقت يفف ، الصحة سوء أسباب في التحقيق من بدلا
    الصحة على طو الضغ اتلتأثير  ذلك وبعد والصحة الاجتماعية اتالطبقبين  العلاقةبحث على 
 الخطر عوامل بين السببية العلاقاتمن خلال بحث  العامة الصحةومن ثم تحول تركيزه إلى مجال 
 الضغط النفسي إلى نظرحيث  ...القلب وأمراض الكوليسترولكذا السرطان و و  التدخينمثل  مراضوالأ
 يحدثان المرضو  ضغطال أن ذكري لذلك تحطيم الأفراد ، وخطر قابلية من يزيد سلبي حدث أنه على
 بيالغر  لذلك فمنالطبيعية  والظروف الحياة من جزء والإجهاد الفوضى أنو  الدوام وعلى مكان كل في
 . )042 : 6002 , .la & mörtsdniL( هذاكل  مع الحياة قيد على البقاء على قادرة العضوية أن
 
  هاأسباب وفهم الصحة خلق على التركيز يتمثل في  الصحية الأصول لنظرية الأساسي المبدأ إن   
 )8002 ,mortsdniL & nosskirE ;6002 ,nosskirE & mortsdniL ;6991 ,yksvonotnA( المرض باسبأ لا
) esae-siD( الصحة سوء بين محور على متصلة حركة أنها على ى الصحةإل ينظر أنتونوفسكي وفقف
؟  الصحي القطب نحو الحركة يفسر الذي ماوكان التساؤل هنا حسبه هو  ، )esaE( الكلية والصحة
  )sRRG( secruoser ecnatsiser dezilareneG المقاومة مواردما أسماه  أطلق السؤال هذا على كجوابو 
   الكامنة الضغوطات ية التي تساعد على مواجهةوضعال أو جماعةال أو خصائص الفرد إلى اشير م
           )COS( ecnerehoC fo esneSبالتماسك الشعور مفهوم تطويرب ، كما قام الإنساني الوجود في
 وعاطفيا ياسيلو  معرفيا منطقي أنهب العالم رؤية على الناس لمساعدة وسيلة أنه على عرفهو 
 :رئيسية مكونات ثلاثةهذا الشعور  يتضمن حيث )51 : 6991 , yksvonotnA(
 
 .التعامل في الرغبةأي   ssenlufgninaeM  
  .التحدي فهمبمعنى   ytilibisneherpmoC  
 للمواجهة. موارد بتوفر الإيمانأي  ytilibaeganaM  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
وقد ميز  انتونوفسكي        ،  الأصلالتي تعني  (  )sisenegو الصحة وتعني    )sulas(إلى اللاتينية وهي كلمة مركبة من شقين  "sisenegotulaS"يعود أصل التسمية  *





  والمادية والبيولوجية والاجتماعية النفسية العوامل مجموعة النموذجحسب هذا  المقاومة مواردتمثل    
   الصحية والسلوكيات والثقافة الذات واحترام الاجتماعية والعلاقات والمعرفة المال مثلانذكر منها 
الذي يقوم عليه  الأساسوهي بذلك تشكل  ومتماسك واضح بشكل حياتهم إدراك على الناس تدعم التي
 استخدام على والجماعي الفردي ى المستو  على الناس قدرة إلىبدوره  يشير الذيالشعور بالتماسك و 
       الثقةب لدى الفرد دينامي شعور إذ يعبر عن،  فعالة بطريقة الحياة تلك الموارد في التعامل مع ضغوط
مع توفر الموارد لتلبية المطالب  التنبؤوقابلة للفهم و  منظمة الحياة في والخارجية الداخلية المثيرات أن
 والمشاركة الاستثمارمن الفرد  عنها اضافة إلى اعتبار تلك المطالب بمثابة تحديات تستحقالناجمة 
     مباشرة يولوجيةز ف نتائج لها الشعور بالتماسك قوة أن أنتونوفسكي ذي اعتمدهلاوكان الافتراض الأساسي 










 والسعادة المدركة الصحةالكثير من المتغيرات ك على التركيز نموذج الأصول الصحية يتضمن   
  والتفاؤل الجسمي الصمود على والقدرة صحيال بيئيال نظامالو  الاجتماعي والدعم الروحية والروابط
 الخطر عواملمعالجة  إلى ةاجبالح ويقر لمرضفي تشكيل ا الخطر عوامل أهمية يرفض لا كما أنه
 على يقتصر لا الصحة فتعزيز ،والتمييز والعزلة والعجزالطبقي  والتفاوت والبطالة الفقركالمرتبطة بها 
 .)6002 ,nosskirE & mortsdniL( كلي بشكل الصحة فهم إلى يتجاوزها بل فحسب مرضلا أطر دمج
 
 بدرجة كبيرة بمفهوم مصدر الضبط الصحي  COSالشعور بالتماسك  عن كيأنتونوفس أفكار ترتبطا  
زيادة شعور الأفراد بتحكمهم في مواقف الحياة فالخبرات السلبية والإيجابية تؤدي إلى اضعاف أو 
 البرامج وبالتالي قدرتهم على اتخاذ سلوكات صحية ، وقد شكلت هذه الفكرة المنطلق الذي تبنته من
في تغيير  النجاح فرص ةدازيالتحكم من أجل  ومشاعر الثقة استعادة على الناس مساعدة إلى ةدفاهال
 نتقاداتعدد من الال تعرضوقياسه  COSمفهوم انتونوفسكي حول لكن   السلوكات المتعلقة بالصحة.
   COS الفروق بين مرتفعي ومنخفضي ناقشو  المواجهة عملية في الانفعالاتدور ب اعترففرغم أنه 
 ذوي الشعور بالتماسك القوي  أن 9996 سنة ذكر ، حيث الانفعال مع بها يتعاملون  التي الطريقة في
 ملاءمة أكثر بشكل ون ستجيبكما ي تهديدشعورا بال أقلو  بسهولة وصفهاو  معواطفه قدرة على فهم أكثر
   في الضغط للعاطفة المحتمل الدور حول التفسير من مزيدال يقدم لم هلكن تجاه المواقف الحياتية ،
 أكثر دورا الانفعال ايأعط ناالذ فولكمان و لازاروس وبصورة خاصة آخرون  باحثون  وهو ما اختلف معه
  نموذج لاقياس أساس الانتقادات الموجهة لهذا الشكلت مشكلة  كما. المواجهة عملية في مركزية
  الثلاثة الأبعاد من واحدا يمثل )92-COS/31-COS( مقياسه من بند كل أن ونوفسكيتأن حيث اعتبر
 ذلك الطرح تدعم يعاملال تحليلال باستخدام الدراسات من قليلا اعدد إلا أن، للشعور بالتماسك 
أبحاث عدة توصلت  حين في )0991 ,yrennalF & yrennalF ; 3991 , nesnegroJ & yeraC ,znerF(
  )7002, nenikseL & tdleF ,nenakaH ; 5002 ,.la &tdleF ; 3002 ,.la & tdleF( مختلفة نتائجإلى لاحقة 
 
طبيعة تشكيل معتقدات الأفراد حول الصحة أهمية لفهم يرى الباحث أن كل النماذج السابقة أعطت    
 لتفسير العلاقة وهذا من خلال ما قدمته من محاولات ،والمرض ومختلف العوامل المؤثرة في ذلك 
 الملاحظ أنها فإن ذلك ومع ، بالمخاطر محفوفة أو صحية سلوكيات تبني وبين معتقداتبين تلك ال
  ثانوية بصورة أحيانا تظهرقد  التي أو الشخصية منها الموقفية المتغيرات بعض دور حجبت أو قللت





 ومتغيراته الانفعال حول ةكز ر المواجهة المتم اتاستراتيجيف الصحي ، السلوك اعتماد اعد فيتس أو
  عموما الصحة على ا السلبيةآثارهكشفت الكثير من الدراسات عن  حيث اليوم جيدا معروفةأضحت 
 ذاتيفي سياق مثل الدعم المدرك  ةجتماعيالا العواملعددا من  وظفت النماذجكما يلاحظ أن تلك 
 كبير تأثير له وبعضها )وثقافية واجتماعية بيئية(الأخرى  دون تحديد أهمية بعض العوامل الموضوعية
المعرفية أهمية العوامل أغلب الباحثين حول  اتفاق نبالرغم مأنه و ما يدفعنا إلى القول م .الصحة على
من الناحية الدينامية إلا أن الأمر أكثر صعوبة ، في بناء معتقدات الفرد العامة والصحية  والاجتماعية
 اآثار من مختلفة أنواع تحليلعلينا يجب ، وبالتالي البيئ يية و العوامل الذاتية الكبير بين  التفاعلنتيجة 
  بيئته وصل بين الفرد والحلقة بيولوجية الوظيفة ال الذي تشكل فيه لتفاعلذلك ا نتيجة تحدث التي
محيطه الاجتماعي من جهة وبينه وبين المريض داخل ما يحدث بكل  يتأثرتطور المرض لذلك فإن 




 مباشر غير أو مباشر بشكل تؤثر حياتهم حول الأفراد يحملها التي المعتقدات نأيمكن القول  اختام  
 والاجتماعية والنفسية البيولوجية العوامل من عدد نتاج والمرض الصحة باعتبار الصحية حالتهم على
 على كبير تأثير لها التي والسلوكات المعتقدات طبيعة معرفة إلى تهدف المرضي السلوك دراسةلهذا ف
 الصحية الحياة أنماط تعزز التي التدخلات تطوير في ماهسالإمن ثم و  د والمجتمعالفر  ورفاهية صحة
 وتصرفاته فردال تصور على ينطوي  الذي الاجتماعيالفردي و  سياقه في السلوك فهمب ولا يتم ذلك إلا
 المعرفي العاملذلك  مصدر الضبط الصحييمثل  لهذا،  يولوجيةز فال تهحال فقط وليس الأعراض تجاه
الأفراد في  يعكس اختلاف شخصيةال ا هاما من متغيراتمتغير باعتباره  الصحي السلوكب ؤينب الذي
 ببيئاتهم التحكمرغبتهم في و على سلوكهم الصحي البيئة  تفرضهالضوابط التي تجاه ا استجاباتهمطرق 
 تهم صح في أكثر تحكما داخليال الضبط الصحي ذوي  الدراسات أنو  الأبحاثحيث أجمعت أغلب 
 السليمة الصحة أن يعتقدون  خارجيال الضبط الصحي ذوي  أن حين في الخاصة جهودهم خلال من
 الرعاية مقدمي على الاعتمادأو الصدفة أو عبر الحظ  خلال من تحققت أن يمكنو لبيئتهم  نتيجة هي
  قاطعة دائما تكن لم الدراساتتلك  نتائج فإن ذلك ومع ، سلوكهم عن النظر بغض غيرهم أو الطبية
   بالصحة المتعلقة العادات تباين تفسير في فشل مصدر الضبط الصحي أن هابعض أفادت حيث
 . الصحية للمواقف هاما مؤشرا كان أنه من الرغم على
  
 











  :تمهيد 
 
للموضوع  الأساسية الأرضيةعد بمثابة تي تالو لدراسة ل ةالنظري الخلفية إلىسبق ما تطرقنا في أنبعد 
  المنهجية المستخدمة  الإجراءاتالذي يستدعي هنا معرفة مختلف إلى الجانب الميداني منها نأتي 
 الإطارالدراسة العلمية هو تحديد  أسس أهمموضوعية ودقة وعلمية فمن  أكثرنتائج  إلىالوصول في 
منهج الدراسة  من ض كلاتعر سوفي هذا الفصل سيتم ا ، الذي يحدد طبيعة وقيمة كل بحثالمنهجي 
البحث  أدواتليها ت الزمني والمكاني للدراسة الإطاروصف الدراسة الاستطلاعية والهدف منها وتقديم و
ومصدر الضبط الصحي استراتيجيات مواجهة الضغوط النفسية  يوالمتمثلة في مقياسالمستخدمة 
عرض نثم  ، البحثعينة و قدم مجتمع نو المستخدمة  ت البحثاو دلأالخصائص السيكومترية  حيث نورد
 عليها  داعتمتي تم الاال الإحصائية الأساليب توضيح أهم الأخيروفي  الأساسيةالدراسة  إجراءات
 في تحليل نتائج الدراسة.
 :  البحث منهج -1
 
  الأسلوب بأنهيتبع الباحث المنهج المناسب حسب طبيعة مشكلة الدراسة ويعرف المنهج العلمي 
     اختبار فرضياتهمشكلة البحث و  هاالتي تثير  التساؤلات نع ةباجقصد الإالذي يسلكه الباحث 
استراتيجيات مواجهة الضغوط مصدر الضبط الصحي و دراستنا الحالية تحاول الكشف عن  أنوبما 
 الدراسةموضوع الذي يلائم المقارن  الإرتباطي اعتمدنا المنهج الوصفي ،مرضى اللدى  المستخدمة
      الذي يعتمد على دراسة الحقائق الراهنة المتعلقة بطبيعة ظاهرةذلك المنهج  حيث يعرف بأنه
ين متغير  وصف العلاقات الموجودة بين أو الأوضاعمجموعة  آو الأفرادمجموعة من  أوموقف ما  أو
ويعتمد هذا المنهج بدرجة كبيرة على اختيار  .)54 : 2003،  (رشوانبين مجموعة من المتغيرات أو 
عينات مناسبة بسيطة أو عشوائية ، مساحية أو منحازة أو منتظمة ، عمدية أو تطبيقية ... 
  .ويأخذ بالاعتبار الأبعاد الزمنية والمكانية للظاهرة وتحليل فعاليتها وفق العد والقياس
 
بط الصةحي ضةمتغيةرين أساسةيين همةا مصةدر العن العلاقةة بةين لكشف لهدف نوفي دراستنا هذه 
 الفةرو طبيعةة ، ومةن ثةم بحةث  لدى أربةع مجموعةات مةن المرضةىواستراتيجيات مواجهة الضغوط 




 يهةاعل التةأثير محاولةة دون  المتغيةرات بةين الممكنةة العلاقةة دراسةة تحاول الارتباطية كون البحوث
  الأسةةباب تقتةةر  أن تسةةتطيع أنهةةا إلا العلاقةةات أسةةباب تحديةةد تسةةتطيع لا البحةةوثتلةةك  أن مةةن وبةةالر م
     الباحةةةث هةةةدفف . )270: 2220 ، العسااا  ( مسةةةتقبلية تجريبيةةةة لدراسةةةات الطريةةةق تفةةةتح الاقتراحةةةات هوهةةةذ
 . )77: 2220 ، وآخرون  (النج ر كثرأ وأ متغيرين بين العلاقة نمط على التعرف هو الدراسة من
 
  : الاستطلاعيةالدراسة  -0
 
العلمي  والهامة التي يجب القيام بها في البحث الأساسيةالخطوات تعد الدراسة الاستطلاعية من 
بتطبيق  ةحيطالمتعرف على الظروف الب من ميدان البحث و ار تقمن الالباحث ا تمكنوالتي 
      البحث تقنين أداة وتمكننا من تقييم و  ، كما تفيده في معرفة خصائص مجتمع الدراسة الدراسة
، وفي الدراسة الحالية من صدقها والتأكد الأساسيةمن صلاحيتها قبل استعمالها في الدراسة  والتأكد
 الدراسة الاستطلاعية على ثلاث مراحل : جاءت
 
المسح الأكاديمي للدراسات السابقة ذات العلاقة بهدف بناء من خلال  مرحلة جمع المعلومات : -2-0
حصر  الباحث حاول، وفي هذا الإطار  الخلفّية النظرّية وربطها بما يتم ملاحظته في الجانب الميداني
، حيث يمكن القول  عدد من النماذج والأطر النظرية التي اهتمت بموضوع ومتغيرات الدراسة الحالية
بين مجالات متداده لانظرا الأقرب لمعالجة الموضوع يعد  النفسي الاجتماعيالنموذج الحيوي أن 
 ثر ببعضها البعض.أتؤثر وتت متعدد نفسية واجتماعية وبيولوجية
 
إلى تحديد الخصائص العامة الاستطلاعية في مقام ثان  ت الدراسةسع اختيار العينة :مرحلة  -0-0
تحديد تساؤلات البحث  علىلمجتمع البحث ومعرفة بعض المتغيرات الديمغرافية التي قد تؤثر 
الأول من هذه الدراسة    ونظرا إلى أن الهدفصيا ة فروضه ثم في إجراءات التطبيق الميداني. و 
 يتوفر فيها شرطان أساسيان هما :كان الوقوف على طبيعة الحالات التي تتناسب مع الموضوع والتي 
 .لا تقل عن سنةوجود مرض سيكوسوماتي تم تشخيصه طبيا واستمر لمدة  
 إدراك المريض لوجود مستوى عال من الضغوط النفسية. 
بالتنسيق مع مجموعة من الأخصائيين النفسانيين العاملين بالمؤسسات لذلك قام الباحث 
السيكوسوماتية  قائمة كورنيل للنواحيو بالاعتماد على أداتين هما مقياس إدراك الضغط الاستشفائية و 




  .la & nietsneveL)1993( وآخرين لفنست ين طرف المقياس من هذا عدأ  مقي س إدراك الضغط : -2-2-0
 .مباشرة  ير وبنود مباشرة عبارة مقسمة إلى بنود 03 من خلال الضغط ، إدراك مؤشر قياس بهدف
 41،  21،  11،  9،  8  ، 6،  5،  4،  2 العبارات في وتتمثل عبارة 82 تضم :مب شرة بنود 
  .22،  82،  22،  62،  42،  22،  22،  22،  91،  81،   61،  51
 اتجاه بالقبول المفحوص عليها يجيب عندما المرتفع الضغط مؤشرات وجود على العبارات هذه وتدل
 .بالرفض عليها يجيب عندما المنخفض الضغط إدراك مؤشر الموقف وعلى
 .) 92،  52  12،  21،  21،  21،  2، 2،  1(عبارات هي  80 تشمل :مب شرة  غير بنود 
 الضغط إدراك مؤشر بالرفض وعلى عليها يجيب عندما المرتفع الضغط إدراك مؤشر وجود وتدل على
 .بالقبول عليها عندما يجيب المنخفض
 يتم تنقيط الإجابات عادة) حيث كثيرا / أحيانا / أبدا / (تقريبا هي للإجابة اختيارات أربع وهناك
 الدرجات ثم تجمع 1 إلى 4 من فتنقط المباشرة  ير البنود أما نقاط 4 إلى 1 من المباشرة في البنود
 .للاختبار الدرجة الكلية لإيجاد
 
التي تمثل وسيلة لجمع البيانات المتعلقة بالنواحي  :للنواحي السيكوسوم تية ليكورن ق ئمة -0-2-0
    عاملاا  عشر ثمانية تتوزع على عبارة  322منيتألف المقياس من ، و السيكوسوماتية والعصابية 
 والاتجاهات المرض وتوهم القلق حالات عن يكشف كما والسيكوسوماتية العوامل الانفعالية من
 هي :وتلك العوامل  الهضمية والقر  والربو النصفي والصداع التشنج للمجتمع واضطرابات المضادة
 
      والإبصار السمع 
    التنفسي الجهاز 
 والأوعية القلب 
 الهضمي الجهاز 
  العظمي الجهاز 
 الجلد 
 
 الهستيري  اضطرابات كالشلل لديهم من انتقاء في كفاية أقلفالمقياس  أبو النيلمحمد السيد  حسبو 
 )101 : 5991 ، النيل أبو( الوسواسية الحالات عن الكشف في فعالا ليس كما أنه .المبكر الذهان وحالات
بطريقة التجزئة كان معامل الثبات و العربية على البيئة بتعريب المقياس وتكييفه  أبو النيلقام وقد 
 . 12.2كما كانت معاملات الصد  دالة عند  29.2 النصفية
 العصبي الجهاز 
 والتناسلي البولي 
 التعب 
  المرض تكرار 
 متنوعة اضطرابات 
 العادات 
  الكفاية عدم 
  الاكتئاب 
  القلق 
  الحساسية 





وكانت مهمة جدا في اختيارنا لحالات الدراسة  من الزمن السنة يفو استمرت هذه المرحلة لما 
مراجعين للمؤسسات الاستشفائية على الصعيد المحلي ال ىالمرض خصوصياتحيث هدفت إلى تمييز 
، ونظرا لصعوبة العملية فقد قام الباحث  الشكاوى السيكوسوماتية التي يبديها هؤلاءا طبيعة ذوك
قصد الصحية  النفسانيين العياديين العاملين بتلك المؤسسات بالتنسيق مع مجموعة من الأخصائيين
    :يليموزعين كما مريضا  115بحث أكبر عدد ممكن من المرضى ، حيث بلغ عدد الحالات 
 
 
 القلب والاوعية الدموية  722 20.20
 السكري 90 02.32
 أمراض الجهاز الهضمي 77 72.02
 الأمراض التنفسية 97 39.92
 الاضطرابات الجلدية 27 20.22
 الأمراض المناعية 02 70.7
 غير محددة  77 20.02
 
 
المراجعين الذين استهدفتهم الدراسة الاستطلاعية من أن نسب المرضى الجدول السابق  يكشف
      رئيسية صحية وأمراض متقاربة في أ لبها بين ستة مشكلات  تكانئية ستشفاؤسسات الاللم
 % 92.81ثم السكري بنسبة  % 29.22والمقدرة بة كانت النسبة الأعلى فيها للأمراض القلبية الوعائية 
  % 84.41و  % 62.51بنسب والمناعية تليها على الترتيب المشكلات الهضمية والتنفسية والجلدية 
من المرضى مزيجا من الشكاوى  % 19.21. فيما مثل ما تصل نسبته إلى %62.6،  % 29.11
 المتعلقة بالصحة العامة في أكثر من جانب .
 
اقتصادية الاستطلاعية كانوا من مستويات اجتماعية  البية أفراد العينة من الجدير بالذكر هنا أن 
وهو ما قد يفسر لجوء هؤلاء أ لب الأحيان إلى المؤسسات الاستشفائية العمومية متوسطة  تعليميةو 
وط المدركة متعلقة بالصحة الجسمية غأما من حيث مستوى الضغط فقد كانت النسبة الأكبر من الض
 .المهنية تليها الضغوط الاجتماعية والأسرية و 
 
مريضا  24 جرى تطبيق أدوات البحث على عينة عشوائية مؤلفة من تقنين أداة البحث:مرحلة  -2-0
 .(نستعرضه  لاحق ) خصائص مجتمع الدراسة يمثلون  بمدينة بسكرة لمؤسسات الاستشفائيةعلى مستوى ا




 : البحثحدود  -2
 
   الحدود البشرية : -2-2
 
 مجتمع البحث : -2-2-2
 
للدراسة  في عملية اختيار العينة كان لزاما علينا التعرف أولا على المجتمع الأصلي ناقبل شروع
بسكرة .   مدينةالمترددين على المؤسسات الاستشفائية على مستوى المرضى من إجمالا والمتكون 
   فقد حاول الباحث الرجوع لصعوبة الحصول على معلومات تفصيلة حول الأعداد والنسب ونظرا 
 بروز أظهرت التي بالجزائر الإحصائية الدراساتالمسوحات و و  الميدانية التحقيقاتإلى عدد من 
 الصحي الوضع خطورة بصورة عامة المسجلة الأرقام تؤكدإذ  ،بشدة  الصحية المشكلات بعض
 للصحة الوطني هنا الرجوع إلى المسح ويمكن،  شرائح واسعة من أفراد المجتمع تمس وأنها خاصة
 هي: شيوعا الأكثر الأمراض أن الذي أظهر)0991;PSNI(  للإحصاءات الوطني المعهد أجراه الذي
 ٪) 929( السكري  ومرض ٪) 12.3( التنفسي الجهاز أمراض ، ٪) 22..( الدموية والأوعية القلبأمراض 
 الصحية المصالح في بوضو  تبرز مما يجعلهاأصبحت تشكل تهديدا حقيقيا للصحة العمومية  والتي
تعتبر من المسببات الرئيسية للوفيات في مجتمعنا كما  والعلاج للتكفل طلبا المرضى عليها يتردد التي
السكان  عموم في والوفاة المستشفى دخول أسباب حول )2002,ANIHAT(كشف المسح الوطني  فيما
 : بلادنا في بارزة مكانة تحتل التالية الظروف أن ولاية 12 الذي شمل
 .الشرايين)  الدم الشرياني ومضاعفات الأوعية الدموية (القلب ، الدماغ ،ارتفاع ضغط  
 .داء السكري  
 .الأمراض التنفسية المزمنة (الربو والتهاب الشعب الهوائية المزمن والاعتلال العصبي القصبي)  
 أمراض الجهاز الهضمي (قر  الجهاز الهضمي ، تحص صفراوي ، التهاب الكلية) ؛ 
 .مزمنالفشل الكلوي ال 
 .السرطان 
 علةةةى مجمةةةوع المرضةةةى المرتةةةادين للمؤسسةةةات الاستشةةةفائيةاقتصةةةرت الدراسةةةة الحاليةةةة ونظةةةرا لكةةةون 
  وبلديةة بسةكرةولايةة لمديريةة الصةحة والسةكان لكةل مةن بالاتصةال ب أولا ، فقةد قةام الباحةثبمدينةة بسةكرة 
 محليةاالأمةراض المزمنةة  الاطةلاع علةى بعةض البيانةات حةول واقةعقصةد ومديريةة الضةمان الاجتمةاعي 




 عينة البحث :  -0-2-2
 
      لحصةةةول علةةةى عينةةةةا بهةةةدف القصةةةديةلةةةى الطريقةةةة عالبحةةةث  لمفةةةرداتالباحةةةث فةةةي اختيةةةاره  إعتمةةةد
ينةة بأنهةا الطريقةة اعمالهةذا النةوع مةن ) 9993( عبيادا  وآخارون ويعةرف  ، أكثةر تمثةيلا للمجتمةع الأصةلي
 بشةكل مقصةود مةةن قبةل الباحةث لتةوافر بعةض الخصةائص الهامةة للدراسةة  فةرادالأإنتقةاء فيهةا يةتم التةي 
البيانةات اللازمةة عةدد مةن تةوافر  عنةدينةة اعميةتم اللجةوء لهةذا النةوع مةةن ال إذ ، تحديدافةي أولئك الأفراد 
مجتمع الأصةلي حريةة المشةاركة اليعطى لعناصر  حيث ، الدراسة الأصلي لدى فئة محددة مةن مجتمع
شةةروط محةةددة تضةةمن تمثةةيلا معقةةولا  وفةةقمفةةردات العينةةة المطلوبةةة  مهبيةةن ويختةةار مةةن ، فةةةي البحةةث
ويتميز هذا النوع مةن العينة بالسهولة فةي إختيةار العينةة واخ نخفةاض التكلفةة  ، مجتمع البحثخصائص ل
 اد الدراسة والحصول عةلى النتائجكما يتميز بسرعة الوصول لأفر  ، والوقت والجهد المبذول مةن الباحث
 :مجموعة من الشروط لاختيار العينة هيتم تحديد بمشكلة البحث  المتعلقةفروض الموضوعة الوفق ف
 
مريضةا مةن المةراجعين للمؤسسةات الاستشةفائية  50عةن كةل مجموعةة مرضةية أن لا يقل عةدد أفةراد  
 .بمدينة بسكرة
 أن يكون مفردات العينة من ذوي المستوى المتوسط إلى المرتفع من الضغوط النفسية المدركة . 
 المستوى المحلي.أكثر الأمراض السيكوسوماتية انتشارا على توزيع  إلىعينة ال يخضع اختيارأن  
 .الذكور والإناثكلا من أن تتضمن العينة  
 أن تتضمن العينة اختلافات بين أفرادها في مدة المرض . 
 .مستويات اجتماعية وثقافية مختلفةو  )سنة 50إلى  02(من سنية متعددة  حلاأن تتضمن العينة مر  
 
بمحاولةةة اسةةتطلاع لأفةةراد المجتمةةع الأصةةلي محةةدد عةةدد إجمةةالي  فةةي ظةةل  يةةابقةةام الباحةةث  لةةذلك
والمصةةالح الاستشةةفائية وخصوصةةية فئةةات المرضةةى المتةةرددين علةةى عةةدد مةةن المؤسسةةات طبيعةةة 
شةروط الدراسةة  وفةقالعينةة  الخصةائص المطلةوب توفرهةا فةيومةن ثةم تحديةد على مستوى مدينة بسةكرة 
       وتم اعتماد هذه الطريقة لما تسمح به من تحكم في المتغيرات المطلوبة ، لضمان التمثيل المر وب فيه 
 سهولة التطبيق الميداني من خلال مراعاتها التزام المرضى بالمشاركة الطوعية فةي الدراسةة إضافة إلى 
 ةالتاليةول اوالجةد فةردا ا 50عةدد أفةراد كةل منهةا  تامجموعةأربعةة وبناءا على ذلك فقد قسمت العينة إلةى 




 ن حيث نوع المرض: م أولا:
 
 
     العدد النسبة %
 1 مرضى القلب والأوعية الدموية 05 52
 2 مرضى السكري 05 52
 3 مرضى القرحة المعدية والهضمية 05 52
 4 مرضى الربو 05 52
 المجموع 002 001
 
مريضةا  50سةابق تقسةيم أفةراد العينةة علةى أربةع مجموعةات تضةم كةل واحةدة منهةا ليوضةح الجةدول ا
 .دراك الضغط إجاء اختيارهم بصورة عشوائية من المرضى الذين سجلوا درجات مرتفعة على مقياس 




     العدد النسبة %
 1 سنوات  3أقل من  57 5,73
 2 سنوات 6إلى  3من  77 5,83
 3 سنوات 6أكثر من  84 42
 المجموع 002 001
 
مريضا من حيث مدة الاصابة بالمرض  551يوضح الجدول السابق تقسيم أفراد العينة وعددهم 
 .ية ستطلاعلااالدراسة عنه  تأسفر والتي تم تحديدها في ثلاثة فئات من خلال ما 
 :من حيث الجنسثالثا: 
 
 
   العدد النسبة
 1 اناث 111 5,55 
 2 ذكور 98 5,44
 المجموع 002 %001
  ) يوضح توزيع أفراد العينة حسب نوع المرض02جدول رقم (
  المرض مدة) يوضح توزيع أفراد العينة حسب 22جدول رقم (




الجدول السابق أن نسبة المرضى تختلف بين الذكور والاناث ويعكس ذلك اختلاف يتضح من 
 حيث كان عدد الاناث أكبر من الذكور.المرتادين للمؤسسات الاستشفائية نسبة 
   
 : من حيث السن رابعا:
  
 
   العدد النسبة
 
 1 سنة  25أقل من  05 52
 2 سنة 52إلى  25من  97 5,93
 3 سنة 52أكثر من  17 5,53
  المجموع 002 001
 
الجدول السابق تقسيم المرضى وفق مدة المرض إلى ثلاثة فئات حاول الباحث من خلالها يوضح 
مراحل الشباب الكهولة والشيخوخة أن تنقل عينة البحث خصائص مجتمع الدراسة مع التمييز بين 
 المجال الزمني للاصابة بالمرض .وذلك في ضوء 
 
  الحدود الزمنية : -3-2
 
 . 2251واستمرت حتى شهر جوان  2251بداية شهر أفريل الميدانية تم الشروع في الدراسة 
 
تمت الدراسة في جانبها الميداني على مستوى المؤسسات الصحية بمدينة بسكرة  الحدود المكانية : -2-2
استشفائية اثنتان منها متخصصة تواليا في طةب أربعة مؤسسات عمومية د والتي تع  ،  )10(ملحق رقم 
النسةةاء والتوليةةد وطةةب العيةةون إضةةافة إلةةى كةةل مةةن المؤسسةةة العموميةةة الاستشةةفائية بشةةير بةةن ناصةةر 
 . طبية عبر بلديتي بسكرة والحاجبوالمؤسسة العمومية الاستشفائية الحكيم سعدان وكذا ثمانية عيادات 
 :بحثأدوات ال -9
 : متغيرات المراد بحثهاالين أساسيين لقياس اعتمد الباحث على مقياس
 
  )EPOC( smelborP decneirepxE ot snoitatneirO gnipoC المشكلا  المع شةمواجهة مقي س  -2-5
الباحثين استخدامه على نطا  واسع من قبل وتم  )9891( buartnieW & releiehcS ,revraC الذي أعده
 أصبح يستخدم لقياس التعامل مع مختلف الضغوط.في العديد من البيئات الاجتماعية حيث 




وقد أشار كارفر وزملاؤه إلى أنه ر م توفر عدد من المقاييس الأخرى هناك مجموعة أسباب دفعتهم  
 :لمقياس تتمثل في الإعداد 
  .عدم وجود مقياس من المقاييس السابقة تضمن عينات لكل المجالات المهمة من الناحية النظرية 
 .المقاييس السابقة إلى الوضو  في محتوى مفرداتهاافتقار  
  تمثل فئات مفردات المقاييس السابقة متنوعة تمثل عينات من استجابات المواجهة المحتملة ولا 
  من أساليب المواجهة.
ستخدم لقياس ت )30(ملحق رقم بعدا  51 موزعة على عبارة 26 منشكله الأصلي بتألف المقياس ي   
أي الأسلوب المعتاد الذي يتعامل به الناس مع ضغوط الحياة اليومية. و يتراو   كسمة المواجهة
بنيجازه في نسخة مختصرة ) 2991( ش رلز ك رفر قام ومن ثم،  دقيقة 22و 51زمن تطبيقه بين 
 :وفي ما يلي أبعاد المقياس الخمسة عشر  عبارة  82تتضمن 
 عليها والسيطرةحول الموقف الضا ط  أفكارهب التحكم على الفرد قدرة أي :إعادة التقييم الإيجابي أولا:
  .95،  83،  92،  2 الفقرات ويضم
الانفعال الناجم عن الموقف الضا ط   منلتخفيف لإشغال الذهن بأمور أخرى  :الشرود العقلي ثانيا:
 . 34، 13 ، 61 ، 1 الفقراتويضم 
جة عن الموقف الضا ط تالانفعالية النا ةحالاللتعبير عن عبر ا :التركيز على التفريغ الانفعالي ثالثا:
 . 22،  21،  02،  3 ويضم الفقرات
به من المحيطين على فهم الموقف الفرد للمساعدة  طلب :البحث عن الدعم الاجتماعي الوسيلي رابعا:
 . 02 ، 53 ، 22 ، 2 ويضم الفقرات،  الفرد بالآخرين تجمعالعلاقات التي  عدد ونوع وفق
 الموقف الضا طمباشرة مع بصورة للتعامل  الهادف النشط السلوك ذلك :التعامل الفعال النشط  خامسا:
  .20 ، 02 ، 01 ، 0ضم الفقرات يو  ه وايجاد الحلول المناسبة )أسباب على عرف(الت
الانفعالي الأثر تخفيف  قصدالاعتراف به  عدمتجاهل الموقف الضا ط و  محاولة الفرد: الإنكار  سادسا:
 . 00 ، 52 ، 01 ، 2ويضم الفقرات  ، الناجم عنه
الصلاة والصيام (الدينية  بحث الفرد عن الدعم الروحي من خلال الشعائر :التكيف الديني سابعا:
 . 52 ، 22 ، 22 ، 0ويضم الفقرات  ) ،والدعاء والصدقات 
 .الفكاهة و الضحكمحاولة التخفيف من حدة الموقف الضا ط من خلال اللجوء إلى  :السخرية  ثامنا:




التعامل مع الموقف الضا ط  بغية تجنبأخرى سلوكية أنشطة اللجوء إلى  :تاسعا: الانسحاب السلوكي 
 . 20،  03،  21، 9  والنتائج المترتبة عنه ، ويضم الفقرات
الانفعالية تأجيل الاستجابة  وأعلى الموقف السيطرة الانفعالية السعي إلى التحكم و  :ضبط النفس عاشرا:
   . 42،  22،  11،  52ويضم الفقرات 
 البحث عن دعمهم وتشجيعهم قصد مناقشة المشاعر مع المقربين  :طلب السند الانفعالي  الحادي عشر:
 .10 ، 23 ، 31 ، 22الفقرات  ضموي
الناجم والقلق التوتر تناول الأدوية والعقاقير للتخفيف من  :استخدام العقاقير والمواد المسكنة  الثاني عشر:
 . 30،  03،  21،  12 ضم الفقراتيو ، الضا طة المواقف عن 
ويضم  ، متطلباته التعايش معقبوله و والسعي إلى الضا ط الاعتراف بالموقف  :التقبل الثالث عشر:
 . 20،  22،  21 ، 32الفقرات 
 ول المناسبةحلايجاد الو الموقف الضا ط فهم التركيز على محاولة  :كبح النشاطات الدخيلة الرابع عشر:
 . 00،  12،  33 ، 02الفقرات ويضم  الأنشطة الأخرى التي تشتت التركيز ،كل وتجنب 
 ويضم الفقرات المعاشة ،لمشكلات ل ولحل كل المهارات المتعلقة بفهم ووضع :التخطيط  الخامس عشر:
 . 20 ، 43 ، 13 ، 42
 
 الفردقوم به يداخل الخانة المناسبة التي تمثل ما  )x( وضع علامة عبرتتم الاجابة على المقياس 
   قليلاا  هذا أفعل= 2 / أبدا هذا أفعل لا= 1: سلم رباعي البدائلوفقا لمشكلة معينة ه عندما تواجه
 دائما. هذا أفعل= 4 /  البا عادةا  هذا أفعل= 2
 
لمقياس ليتم حساب الدرجة الكلية فيما  4 -1 بينتتراو  درجة كل فقرة من فقرات المقياس وبالتالي 
     مقياس التعريب ب )922.(زيزي السيد مصطفى  وقد قامت،  منفصلةبجمع درجات كل إستراتيجية 
مختلفة للأبعاد ابا الخاصةللبنود  رتباطلات الاستخراج معاملاالتحليل العاملي  عن طريق استخدام
 12.2مستوى الدلالة رتباط بعضها دال عند لات الافكانت معام بعادلأا هذهلبالدرجة الكلية 
  مقياس ل ينقص من مصداقية الاهذا لكن  ، دال رخر  يلآوالبعض ا 52.2 خر عندلآوالبعض ا
 م التأكد منه عن طريق تمقياس فقد لثبات اخص يختلفة. أما فيما منه أعد لقياس جوانب لأنظرا 
بعاد الأن بالنسبة لكل يمرتلي افجات أفراد العينية ر ن ديرتباط بلات الام حساب معامتو  هإعادة تطبيق
درجة بمقياس لتع امى تلإ ركرو نباخ مما يشي ألفامعامل  طريقة عن 12.2دالة احصائيا عند  فكانت




 الصورة الحالية للمقياس:  -3-5
 
 مريضا . 24قام الباحث بالتحقق من صد  وثبات المقياس من خلال تطبيقه على عينة من 
 
 صدق المقي س : -1-3-5
 
 بنتباع المراحل التالية:  المقارنة الطرفية طريقةاستخدم الباحث 
 دني درجة.أتصنيف أو ترتيب درجات الأفراد العينة الاستطلاعية ترتيبا تنازليا من أعلى درجة إلى  
تمثل طرفين الطرف الأعلى أي الأفراد الذين تحصلوا  %23أخذ نسبة من هذه العينة تمثلت في  
 .على أعلى درجات والطرف الأدنى أي الأفراد الذين تحصلوا على أدنى درجات
 .بالنسبة لعينتين مستقلتين  ير متجانستين TSET .Tحساب الفروقات بتطبيق معادلة  
 : النتائج الآتيةفتحصلنا على  
 
   
 
المتوسط  N المجموع  
 الحس بي
الانحرا  








 93653,5 1909,521 11 المجموعة العلي 
 5000, 51 682,31- 5980, 591,3
 22004,8 2818,561 11 المجموعة الدني 
 
ما يؤكد م ) 12.2دالة عند (وهي ،  59192بة  ةقدر المالموضحة في الجدول  Fإلى قيمة بالنظر 
 Tبالنظر إلى قيمةأما  أن العينتين مستقلتين و ير متجانستين. أيأن هناك تباين بين مجموعتين 
) 222.2( مستوى  دالة إحصائيا عندأنها وجد  )02=fdوفق لدرجة الحرية ( 682,31-والتي بلغت 
الخاصية المدروسة المقياس استطاع أن يميز بين طرفي أن  ، فيمكن القول) 12.2دالة عند ( أنهاأي 
 وبالتالي فهو صاد .
 
 : الثب   -3-3-5
 
قام الباحث بحساب معامل الثبات لأبعاد مقياس استراتيجيات المواجهة ودرجته الكلية باستخدام 
 طريقتي التجزئة النصفية لتعديل سبيرمان براون ومعامل ألفا كرونباخ: 




قسم أعلى  :عبارة تقسيما عشوائيا إلى قسمين 00 مكون منالتم تقسيم المقياس  التجزئة النصفية: أولا:

















 عدد العبارات 
 مجموع العبارات 06
 الارتباط بين القسمين 5113,
 الطول المتساوي 5474,
 معامل سبيرمان براون
 الطول غير المتساوي 5474,
 معامل غوتمان لنصف الاختبار 5254,
 
   )424.2معادلة سبيرمان براون وجدت أنها (خلال الجدول نلاحظ أن قيمة الثبات بتطبيق من 
) وفي كلا الحالتين نستطيع الحكم على هذا المقياس 254.2أما بتطبيق معادلة جتمان وجدت أنها (
 .بأنه يتمتع بثبات 
 
 : hcabnorC ahplA ألف  كرونب خ طريقة ث ني  :
 
 تطبيق معادلة ألفا كرونباخ تحصلنا على الجدول التالي: بعد  
 
 
 عدد البنود ألفا كرو نباخ
 06 2467,
 
 وهي تختلف عن قيمتي سيبرمان براون  )002.0(الجدول أن قيمة ألفا كرونباخ بلغت  يوضح
 لديه ثبات. على التوالي ومن هنا نستطيع الثبات على هذا المقياس بأن )525.0و 345.0(وجثمان 
 
 
 النصفية التجزئة بطريقةلمقياس استراتيجيات المواجهة  الثبات ) يوضح معاملات92جدول رقم (




 :elacs lortnoc fo sucol htaeH lennoisnemiditluM  )CLHM(مقي س مصدر الضبط الصحي -0-9
  الاحةةظحيث ) .993- 1993(والستون ااث يبرباااااارا وكين كل منمن قبل تةم إعةداد المقيةاس 
 تةةم تشخيصةهم بالإصةابة بالسةكري ٔان ألاطبةاء يصةرون علةى كون المريض مسؤولا منلةةدى 
على إعداد مقياس يقةةةيس  اما شجعهمم داخلي ،بتبني ضبط  هوينصحون عن حالته الصحية
اهتمامهم إلى المةؤتمر السةنوي للجمعيةة النفسةية  الباحثان وقةةةد نقةةةل ، مصةدر الضةةبط الصةةةحي
ألامريكيةة فةي سةةان فرانسيسةةكو حيةةث قةةدم والسةةتون ومعةةاونوه ورقةةة حةةول التربيةة الصةحية 
معتقدات ألافراد عن يهدف المقياس إلى الكشف  وبرنامجةا للتةدريب حةول الضةبط الةداخلي.
سةلم من خلال  نهاتقةدير الةذاتي يةتم الإجابةة ععبر عبارات لل حةول مصدر صةحتهم همتقةديراتو 
 وتندرج ضمن ثلاثة أبعاد هي :مةن موافةق بشةدة إلةى معةارض بشةدة  درجات 5من 
 
 .)2،2،12،32،02، 2(عبارات  6 ويضم ي:ضبط الصحللالبعــد الــداخلي  
 .)1،2،4،52،22،02،22(عبارات  6 ويضم :يضبط الصحللبعـد ذوي النفـوذ  
 .)3،0،0،22،22(عبارات 6 ويضم :يضبط الصحللبعد الحظ  
 
العربية من قبل جبالي نور الدين وقد كانةت نسةب الصةد  والثبةات اللغة ترجمة المقيةاس إلى  تتم
  بيرسةون ارتباط وذلةك بحسةاب الصةد  التكةوين والةذي تةم حسةابه مةن خةلال معامةل  ، مرتفعةة جةدا
 دلالةةعنةد مسةتوى  52.2و 56.2 كانةةت النتةةائج بةين، حيث بةةين كةةل بنةةد والدرجةةة الكليةةة لكةةل بعةةد 
  للةداخلي 96.2 لغةتبالثبةات فقةد تةةم حسةابه عةن طريةق معادلةةة الفا كرومباخ وقةد  .ٔامةا 12.2و 52.2
 .لنفوذ آلاخرين 26.2للحةظ و 56.2
 
 صدق المقي س :  -1-2-5
 
ي اتبعها في تقنين تالقام الباحث بحساب صد  الاستمارة من خلال إتباع نفس الطر  
  المقياس الأول وهي كالآتي:
حساب الارتباطات بين درجة البنود في علاقتها مع درجة المقياس  عبر :صدق الاتس ق الداخليأولا: 
أو بين درجة المحاور مع الدرجة الكلية للمقياس أو بين درجة كل بند بباقي البنود مع الدرجة الكلية 









محور الضبط الصحي 
 الخارجي (الحظ)
محور الضبط الصحي 








محور الضبط  معامل بيرسون 1 0830, 0
 )deliat-2( .giS  0418, 0720, 0000, الصحي الداخلي
  N 04 04 04 04
497,
**
153, 0213, 1 0
*
محور الضبط  معامل بيرسون 0
الصحي الخارجي 
 (الحظ)
 )deliat-2( .giS 0720, 0050,  0000,
 N 04 04 04 04
666,
**
محور الضبط  معامل بيرسون 0830, 1 213, 0
الصحي الخارجي 
 (نفوذ الاخرين)
 )deliat-2( .giS 0418,  050, 0000,







 معامل بيرسون 0
الدرجة الكلية 
 )deliat-2( .giS 0000, 0000, 0000,  للاستمارة ككل
 N 04 04 04 04
 
        الدرجة الكلية لمحاور مقياس الضبط الصحي الثلاث أنعلاه أ  نلاحظ من خلال الجدول
  وبالتالي يمكن الحكم  )10.0( في اتساقها مع الدرجة الكلية للمقياس ككل جاءت كلها دالة عند
 على هذا المقياس عموما بأنه صاد  .




الانحرا   مستوى الدلالة t درجة الحرية F مستوى الدلالة
 المعي ري 
 الثلثين N المتوسط
- 03 100.0 0000,
 579,21
 الثلث الأعلى 11 5454,73 76135,3 0379,
 الثلث الأدنى 11 0000,65 82261,3
 )35,3(بانحراف معياري  54,73الجدول أعلاه أن المتوسط الحسابي للطرف الأعلى بلغ  يوضح   
ومن هنا يمكن أن  )16.3(بانحراف معياري بلغ  65كان فأما المتوسط الحسابي للطرف الأدنى 
) 79.21-(التي بلغت  TSET.Tنستنج أن هناك فرقا واضحا بين الطرفين، هذا ما أكدت عليه قيمة 
ومنه نستطيع ) 12.2(وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  )02=fd(عند درجة الحرية قدرتها 
 القول هذه الاستمارة استطاعت أن تميز بين طرفي الخاصية وبالتالي فهو صاد .
 
 . الضبط الصحيلمقياس الداخلي  الاتساق صدق يوضح) 72جدول رقم (




 الثب  :  -3-2-5
 
النصفية  ودرجته الكلية باستخدام طريقتي التجزئة المقياسبعاد قام الباحث بحساب معامل الثبات لأ
  ومعامل ألفا كرونباخ:
 
 جاءت النتائج كما يلي :طريقة التجزئة النصفية: أولا : 
 
 
    
 
 القيمة 2536,
  1الجزء 
 
 مباخومعامل ألفا كر
 
 عدد العبارات a9
 القيمة 2795,
 3الجزء 
 عدد العبارات b9
 مجموع العبارات 81
 الارتباط بين القسمين 2603,
 الطول المتساوي 2964,
 معامل سبيرمان براون
 الطول غير المتساوي 2964,
 معامل غوتمان لنصف الاختبار 2064,
 
   )905.0( كانتمن خلال الجدول نلاحظ أن قيمة الثبات بتطبيق معادلة سبيرمان براون 
وفي كلا الحالتين نستطيع الحكم على هذا المقياس ) 005.0وجدت أنها ( جتم نأما بتطبيق معادلة 
 بأنه يتمتع بنوع من الثبات .
 
 ألف  كرونب خ: ث ني : طريقة 
 
مما يعني أن هذا الاستمارة تتمتع بتناسق داخلي وبالتالي فثباته  286.2 ألفا كرونباخبلغ معامل 
 مقبول عموما.
 
  أساليب المعالجة الإحصائية: -4
 
ساليب حيث تم استخدام الأ)، SSPS(المعالجة الإحصائية للبيانات بنظام  في الباحث استعان
 الإحصائية التالية: 




 .)T.tseTاختبار ( -
 . يل التباينلتحل  AVONAاختب ر -
 معاملات الارتباط سيبرمان براون و جاثمان. -
 معامل الفاكرونباخ . -
 أحادي الاتجاه.تحليل التباين  -
 
 : خلاصة
ستطلاعية ا دراسةحيث كانت بدايتها الدراسة الميدانية  إجراءات إلىتم التطر  في هذا الفصل 
البحث  أدواتتطبيق إمكانية من  مجتمع البحث وتحديد العينة المستهدفة والتأكدهدفت للتعرف على 
 جالاتهاعلى عينة الدراسة وم وتحديداختيار المنهج ومن ثم تحديد معالم الدراسة الأساسية عبر 
المتبع  الإحصائي الأسلوبوتحديد  كل منهماالفرو  في بين متغيري البحث و كذا العلاقة لدراسة 
 .عرض النتائج ومناقشتها إلىوفي الفصل التالي سيتم التطر  
 
 
   
 .تمهيد
 .عرض وتحليل النتائج في ضوء الفرضيات -1







 احث    بها البعد استعراضنا في الفصل السابق لمختلف الخطوات والإجراءات المنهجية التي اتبع
    في سياق الدراسة الميدانية ، نسعى من خلال هذا الفصل لعرض النتائج التي تم التوصل إليها 
     تي ذكرناها سابقاانطلاقا من تساؤلات البحث وفرضياته الموضوعة واعتمادا على أدوات البحث ال
       تفسير في ضوء فرضيات البحثالو  ةمناقشالومن ثم سنحاول التعمق في هذه النتائج بالتحليل و 
 وما تم التوصل إليه في دراسات سابقة تناولت الموضوع.
 
 : عرض وتحليل نتائج الدراسة -1
 
 البحث: تلااؤ ستعن  وفق الفرضيات الموضوعة للإجابةالدراسة الحالية  جفيما يلي نعرض نتائ
  
 نتائج الفرضية الأولى:تحليل عرض و -1-1
 وجاءت النتائج كما يلي :المرضى مواجهة لدى التعدد استراتيجيات نصت الفرضية الأولى على 
 
 
   
 إعادة التقييم الإيجابي 1471 07,8 72,2
 ود العقليالشر  7881 34,9 42,2
 التركيز والانفعال 2091 15,9 62,2
 الدعم الاجتماعي الوسيلي 1691 08,9 44,2
 التعامل النشط 3871 19,8 03,2
 الانكار 3881 14,9 04,2
 التكيف الروحاني 6791 88,9 69,2
 السخــرية 0681 03,9 17,2
 الانسحاب السلوكي 0612 08,01 47,2
 سضبــط النف 2691 18,9 62,2
 طلب الدعم العاطفي 7091 35,9 08,2
 استخدام المواد المسكنة 7971 89,8 37,2
 التقبل 4902 74,01 08,2
 كبح النشاطات الدخيلة 8191 95,9 63,2
 التخطيط 0981 54,9 63,2




استجابات المرضى على استراتيجيات مواجهة الضغوط ) يتضح توزع 19من خلال الجدول رقم (
 الانسحاب السلوكيفي استرتيجيتي  الاستراتيجيات الأكثر استخداما تمثلتث الخمسة عشر ، حي
 74,01بمتوسط حسابي قدره  التقبلثم ،  847,2 وانحراف معياري  08,01بمتوسط حسابي قدره
عن حاجة المرضى للتعايش مع حالة المرض المزمن  ذلكبر عوي،  208,2 قدره وانحراف معياري 
غي التكيف مع متطلباتها من خلال الابتعاد عن مظاهر السلوك المعتاد ينب عجزمن البوصفها حالة 
 والسعي إلى تقبل المرض .
التكيف الروحاني وضبط النفس تمثلت في ستراتيجيات الا في المستوى الثاني مجموعة من جاءت 
   18,9 ، 18,9 ، 88,9 على الترتيبمتوسطاتها  كانتوالتي  والبحث عن الدعم الاجتماعي الوسيلي
 طلب الدعم العاطفي،  95,9قدر بـ بمتوسط حسابي  كبح النشاطات الدخيلةثم جاءت استراتيجيات 
بمتوسط  التخطيط،  15,9قدر بـبمتوسط حسابي  التركيز والانفعال،  45,9قدره بمتوسط حسابي 
 يةالسخــر ،  24,9 بمتوسط حسابي الانكار،  44,9 بمتوسط حسابي الشرود العقلي،  54,9 حسابي
 وكل هذه الاستراتيجيات تركز على التكيف الانفعالي والمعرفي مع الضغوط . 03,9 بمتوسط حسابي
قدره  بمتوسط حسابي  استخدام المواد المسكنةثلاثة استراتيجيات هي :  ثالثوجاءت في المستوى ال
 17,8سط حسابي بمتو  إعادة التقييم الإيجابيوأخيرا  29,8 بمتوسط حسابي قدره التعامل النشطو  99,8
 مما يعبر عن انخفاظ قدرة المرضى على ايجاد حلول بديلة للتعويض عن حالة العجز أو تغيير النظرة
 تجاه المتطلبات الناجمة عنه.
 :الثانيةنتائج الفرضية تحليل عرض و -2-1
 : يلي كما النتائج وجاءت،  ميل المرضى إلى الضبط الداخلي على الثانية الفرضية نصت
 
    
 الضبط الداخلي 9143 90,71 42,5
 الضبط الخارجي للحظ 0662 03,31 05,4
 خرينل الضبط الخارجي لنفوذ ا 4182 70,41 92,4
 الدرجة الكلية  3988 64,44 89,6




بعدي ن أعلى من ) يتضح أن المتوسط الحسابي للضبط الداخلي كا20من خلال الجدول رقم (
 ، ولتحديد اتجاه الضبط نعتمد على معادلة روتر كما يلي : خرينالخارجي للحظ و لنفوذ الآ الضبط
 
 وبإجراء المعادلة الحسابية نجد أن :
 
الضبط لدى اتجاه أن  الاستنتاجنلاحظ مما سبق أن قيمة الناتجة أكبر من واحد ، وبهذا يمكننا 
 . اسية ا بدرجة أسداخليكان المرضى 
 
 :الثالثةنتائج الفرضية تحليل عرض و -3-1
 يالصح نصت الفرضية على عدم وجود ارتباط دال إحصائيا بين أبعاد مصدر الضبط










 364,0  






  364,0 
 002 002 
 
يتضـح مـن خـلال المعالجـة الاحصـائية أنـه لـم توجـد ارتباطـات دالـة احصـائيا بـين متوسـطات 
هـو مـا يشـير و الضـغوط ، الضـبط الصـحي واسـتراتيجيات مواجهـة المرضـى فـي كـل مـن درجـات 
 .وبالتالي قبول الفرضية الصفرية دالة بين المتغيرينارتباطية إلى عدم وجود علاقة 




 :الرابعة الفرضية نتائج وتحليل عرض -4-1
فروق دالة إحصائيا في استراتيجيات مواجهة الضغوط عند نصت الفرضية على عدم وجود 







 366,3 * 310,0
 بين المجموعات 579,45 3 523,81
 داخل المجموعة 026,089 691 300,5 1   .إعادة التقييم الإيجابي







 بين المجموعات 558,16 3 816,02
 داخل المجموعة 003,349 691 318,4 2  .الشرود العقلي





 بين المجموعات 083,11 3 397,3
  . التفريغ الانفعالي
 داخل المجموعة 006,6101 691 781,5 3 





البحث عن الدعم  المجموعات بين 571,5 3 527,1
  .الاجتماعي الوسيلي
 
 داخل المجموعة 022,0911 691 370,6 4







 بين المجموعات 596,35 3 898,71
 داخل المجموعة 068,5001 691 231,5 5  .التعامل الفعال النشط 







 بين المجموعات 596,25 3 565,71
 داخل المجموعة 068,3011 691 236,5 6  .الإنكار 





 بين المجموعات 004,24 3 331,41
 داخل المجموعة 027,0171 691 827,8 7  .التكيف الديني





 بين المجموعات 080,02 3 396,6
 داخل المجموعة 029,3541 691 814,7 8  .السخرية







 بين المجموعات 044,86 3 318,22
  .الانسحاب السلوكي
 داخل المجموعة 065,1441 691 553,7 9 





 بين المجموعات 003,91 3 334,6
 داخل المجموعة 084,9001 691 051,5 11  .النفس ضبط
 الكلي 087,8201 991 
        






          حصائيا في استراتيجيات مواجهة الضغوط إمن خلال الجدول نلاحظ أن هناك فروقا دالة 
 التي جاءت الأمر ببعدي الشرود العقلي وكبح النشاطات الدخيلة، وتعلق بين المجموعات الأربعة 
 بعاد :تخص أ 02.2 عند مستوى دلالةات دلالة ، فيما كانت هناك فروق ذ 92.2دالة عند مستوى 
   .إعادة التقييم الإيجابي 
 . التعامل الفعال النشط 
 . الإنكار 
 الانسحاب السلوكي. 
 الاستراتيجيات . باقيبين المرضى من المجموعات الأربعة في  هناك فروق ذات دلالة تكنفيما لم 
 
 :ةاس الخ الفرضية نتائج وتحليل عرض -5-1
 
دالة إحصائيا في استراتيجيات مواجهة الضغوط  فروق ة على عدم وجود خامسلنصت الفرضية ا










 بين المجموعات 598,02 3 569,6
 المجموعةداخل  068,6451 691 298,7 11 . الانفعالي السند طلب





 بين المجموعات 598,8 3 569,2
 والمواد العقاقير استخدام
 داخل المجموعة 060,4841 691 275,7 21 .المسكنة





 بين المجموعات 026,32 3 378,7
 داخل المجموعة 002,6451 691 988,7 31 .التقبل







 بين المجموعات 026,89 3 378,23
 داخل المجموعة 067,3201 691 322,5 41 .الدخيلة النشاطات كبح
 الكلي 083,2211 991 
 785,0 426,0
 بين المجموعات 089,9 3 723,3
 المجموعةداخل  025,1111 691 176,5 51 .التخطيط





   
   
  
 إناث 111 9198,8 57043,2 71222,0
 1   .إعادة التقييم الإيجابي
 ذكور  98 9174,8 05591,2 27232,0
 إناث 111 4324,9 25682,2 30712,0
 2 .الشرود العقلي
 ذكور  98 4944,9 75012,2 23432,0
 إناث 111 6495,9 63123,2 33022,0
 3 . التفريغ الانفعالي
 ذكور  98 5404,9 33912,2 52532,0
البحث عن الدعم الاجتماعي  إناث 111 9009,9 10805,2 50832,0
 ذكور  98 4586,9 94683,2 79252,0 4 .الوسيلي
 إناث 111 8108,8 08433,2 16122,0
 5 .التعامل الفعال النشط
 ذكور  98 2650,9 51872,2 84142,0
 إناث 111 5225,9 56985,2 08542,0
 6 .الإنكار 
 ذكور  98 9082,9 71471,2 64032,0
 إناث 111 7027,9 57401,3 96492,0
 7 .التكيف الديني
 ذكور  98 7870,01 59297,2 50692,0
 إناث 111 5315,9 12686,2 69452,0
 8 .السخرية 
 ذكور  98 7330,9 10757,2 42292,0
 إناث 111 1711,11 29596,2 98552,0
 9 الانسحاب السلوكي
 ذكور  98 5404,01 98097,2 38592,0
 إناث 111 6936,9 99222,2 00112,0
 11 النفس ضبط
 ذكور  98 5220,01 25033,2 30742,0
 إناث 111 6765,9 63268,2 86172,0
 11 . الانفعالي السند طلب
 ذكور  98 4494,9 45157,2 66192,0
 إناث 111 1360,9 47608,2 04662,0
 21 المسكنة والمواد العقاقير استخدام
 ذكور  98 6788,8 57466,2 64282,0
 إناث 111 4063,01 19869,2 08182,0
 31 .التقبل
 ذكور  98 7606,01 41506,2 41672,0
 إناث 111 7576,9 39834,2 94132,0
 41 الدخيلة النشاطات كبح
 ذكور  98 1384,9 47103,2 89342,0
 إناث 111 4063,9 34254,2 77232,0
 51 التخطيط
 ذكور  98 8165,9 21182,2 08142,0
 




 tset Tاستخدام اختبارفروق بين الإناث والذكور في استراتيجيات مواجهة الضغوط تم الوللكشف عن 





 snaeM fo ytilauqE rof tset-t
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 افتراض التساوي 512,0 346,0 692,1 891 691,0 89914,0 30423,0
 1





 افتراض التساوي 762,0 606,0 180,0- 891 539,0 10620,0- 85023,0
 2





 افتراض التساوي 510,0 309, 785,0 891 855,0 01091,0 29323,0
 3





 افتراض التساوي 271,0 976,0 716,0 891 835,0 15512,0 72943,0
 4





 افتراض التساوي 442,0 226,0 477,0- 891 044,0 83452,0- 56823,0
 5





 افتراض التساوي 877,3 350,0 407,0 891 384,0 26142,0 54343,0
 6





 افتراض التساوي 027,2 101,0 748,0- 891 893,0 39753,0- 26224,0
 7





 افتراض التساوي 940,0 528,0 142,1 891 612,0 18974,0 27683,0
 8





 افتراض التساوي 074,0 494,0 928,1 891 960,0 26217,0 56983,0
 9





 افتراض التساوي 255,0 854,0 581,1- 891 832,0 38283,0- 91323,0
 11





 افتراض التساوي 512,0 446,0 381,0 891 558,0 91370,0 43004,0
 11





 افتراض التساوي 481,0 866,0 944,0 891 456,0 24571,0 15093,0
 21





 افتراض التساوي 947,2 990,0 616,0- 891 935,0 83642,0- 52004,0
 31





 افتراض التساوي 281,0 076,0 965,0 891 075,0 35291,0 94833,0
 41





 افتراض التساوي 694,0 284,0 595,0- 891 255,0 44102,0- 33833,0
 51
 افتراض عدم التساوي   006,0- 046,391 945,0 44102,0- 36533,0
 




   92.2و  02.2عند  حصائياإفروق دالة  عدم وجودنلاحظ القيم الموضحة في الجدول من خلال 
    استراتيجيات مواجهة الضغوطكل أبعاد مقياس الذكور والإناث في متوسطات درجات بين 
 .في نوع المواجهة لدى المرضى  متغير الجنس تأثيرما يشير على عدم وهو 
 
 :ال ادسة الفرضية نتائج وتحليل عرض -6-1
 
في استراتيجيات مواجهة الضغوط فروق دالة إحصائيا الفرضية على عدم وجود هذه نصت 









 بين المجموعات 589,5 2 299,2
 داخل المجموعة 016,9201 791 622,5 1   .إعادة التقييم الإيجابي
 الكلي 595,5301 991 
 415,0 995,0
 بين المجموعات 612,5 2 806,2
 داخل المجموعة 939,999 791 670,5 2  .الشرود العقلي
 الكلي 551,5001 991 
 173,2 690,0
 بين المجموعات 761,42 2 480,21
  . التفريغ الانفعالي
 داخل المجموعة 318,3001 791 590,5 3 
 الكلي 089,7201 991 
 913,0 727,0
البحث عن الدعم  ن المجموعاتبي 658,3 2 829,1
  .الاجتماعي الوسيلي
 
 داخل المجموعة 935,1911 791 840,6 4
 الكلي 593,5911 991 
 702,0 318,0
 بين المجموعات 522,2 2 211,1
 داخل المجموعة 033,7501 791 763,5 5  .التعامل الفعال النشط 
 الكلي 555,9501 991 
 410,0 689,0
 بين المجموعات 261,0 2 180,0
 داخل المجموعة 393,6511 791 078,5 6  .الإنكار 
 الكلي 555,6511 991 
 506,0 745,0
 بين المجموعات 796,01 2 943,5
 داخل المجموعة 324,2471 791 548,8 7  .التكيف الديني
 الكلي 021,3571 991 
 511,0 298,0
 جموعاتبين الم 417,1 2 758,0
 داخل المجموعة 682,2741 791 474,7 8 السخرية.
 الكلي 000,4741 991 
        





سنة /  00أقل من ( المحددةأن الفروق بين الفئات السنية السابق يتضح من خلال الجدول 
في أغلب أبعاد استراتيجيات المواجهة دالة إحصائيا تكن لم ) سنة 20أكثر من /  سنة 20إلى  00من 
وهو ما يعبر ،  التقبل هو بعدعد واحد في ب 92.2الدلالة  فيما جاءت دالة إحصائيا عند مستوى 
وجود علاقة بين السن واستخدام استراتيجية التقبل في التعامل مع الضغوط النفسية عامة عن 
  وبصورة خاصة تلك المرتبطة بالمرض والعلاج .
 
 :ة ابعال الفرضية نتائج وتحليل عرض -7-1
 
راتيجيات مواجهة دالة إحصائيا في است فروق على عدم وجود السابعة نصت الفرضية 








 بين المجموعات 924,12 2 417,01
 داخل المجموعة 175,8841 791 655,7 9  .الانسحاب السلوكي
 الكلي 000,0151 991 
 261,0 158,0
 بين المجموعات 786,1 2 423,01
 داخل المجموعة 390,7201 791 358,7 11 ضبط النفس.
 الكلي 087,8201 991 
 513,1 172,0
 بين المجموعات 746,02 2 891,01
 داخل المجموعة 801,7451 791 574,7 11 . الانفعالي السند طلب
 الكلي 557,7651 991 
 463,1 852,0
 بين المجموعات 693,02 2 427,53
 والمواد العقاقير استخدام
 داخل المجموعة 955,2741 791 606,7 21 .المسكنة
 الكلي 559,2941 991 
 796,4  ** 010,0
 بين المجموعات 744,17 2 442,5
 داخل المجموعة 373,8941 791 446,5 31 .التقبل
 الكلي 028,9651 991 
 929,0 793,0
 بين المجموعات 784,01 2 706,31
 داخل المجموعة 398,1111 791 555,5 41 .الدخيلة النشاطات كبح
 الكلي 083,2211 991 423,01
 054,2 980,0
 بين المجموعات 412,72 2 358,7
 داخل المجموعة 682,4901 791  51 .التخطيط
 الكلي 005,1211 991 891,01











 بين المجموعات 211,21 2 650,6
   .إعادة التقييم الإيجابي
 داخل المجموعة 384,3201 791 591,5 1
 الكلي 595,5301 991 
 695,3 *920,0
 بين المجموعات 504,53 2 207,71
 .الشرود العقلي
 داخل المجموعة 057,969 791 329,4 0
 الكلي 551,5001 991 
 461,0 948,0
 . التفريغ الانفعالي بين المجموعات 017,1 2 558,0
 
 داخل المجموعة 072,6201 791 902,5 3
 الكلي 089,7201 991 
 814,0 956,0
البحث عن الدعم  بين المجموعات 050,5 2 525,2
 .الاجتماعي الوسيلي
 
 داخل المجموعة 543,0911 791 240,6 2




 بين المجموعات 575,13 2 787,51
 .التعامل الفعال النشط 
 جموعةداخل الم 089,7201 791 812,5 2





 بين المجموعات 277,91 2 688,9
 .الإنكار 
 داخل المجموعة 387,6311 791 077,5 6





 بين المجموعات 521,53 2 365,71
 .التكيف الديني
 داخل المجموعة 599,7171 791 127,8 7





 بين المجموعات 930,9 2 915,4
 السخرية.
 داخل المجموعة 169,4641 791 634,7 8





 بين المجموعات 500,81 2 300,9
 .الانسحاب السلوكي
 داخل المجموعة 599,1941 791 475,7 1





 بين المجموعات 397,7 2 698,3
 ضبط النفس.
 داخل المجموعة 789,0201 791 381,5 21





 بين المجموعات 871,4 2 980,2
 . الانفعالي السند طلب
 داخل المجموعة 775,3651 791 739,7 11





 والمواد العقاقير استخدام بين المجموعات 621,01 2 360,5
 .المسكنة
 داخل المجموعة 928,2841 791 725,7 01





 بين المجموعات 229,3 2 169,1
 .التقبل
 داخل المجموعة 898,5651 791 949,7 31




 بين المجموعات 342,1 2 126,
 .الدخيلة النشاطات كبح
 داخل المجموعة 731,1211 791 196,5 21
 الكلي 083,2211 991 
 291,0 528,0
 بين المجموعات 581,2 2 390,1
 .التخطيط
 داخل المجموعة 513,9111 791 286,5 21
 يالكل 005,1211 991 787,51




يتضح من خلال الجدول أن الفروق بين الفئات الثلاث لمدة المرض كانت دالة إحصائيا 
 )0920,0(العقلي الشرودبعاد المواجهة وهما بعدا أفي بعدين من  02.2مستوى دلالة عند 
 أساسيةبدرجة  سلوكيةعن استراتيجيات معرفية يعبران ن ابعد وهما ،) 050,0( النشط الفعال والتعامل
ا يدفع للقول أن مدة المرض تؤثر بشكل رئيسي في تعديل أنماط تفكير المريض حول مرضه مم
 وبحثه عن تفسيرات وحلول للمشكلات الحياتية المرتبطة به .  
 
 :ةلثاسنا الفرضية نتائج وتحليل عرض -8-1
 
عند المرضى  الصحيالضبط مصدر دالة إحصائيا في  فروق على عدم وجود نصت الفرضية 












 بين المجموعات 590,2321 3 896,014 
 داخل المجموعة 001,3424 691 846,12 179,81 1
 الكلي 591,5745 991  
 **100,0
 تبين المجموعا 080,013 3 063,301 
 
 داخل المجموعة 029,5373 691 160,91 324,5 0
 الكلي 000,6404 991  
 **100,0
 بين المجموعات 020,903 3 700,301 
 
 داخل المجموعة 000,6633 691 371,71 899,5 3
 الكلي 020,5763 991  
 
ربعة بين المجموعات الأ في الأبعاد الثلاث للضبط الصحيفروق الن يتضح من خلال الجدول أ
، وهو ما يعبر عن ارتباط طبيعة المرض  92.2 مستوى دلالة عندحصائية إذات دلالة كانت 
مرضه  حوله في تكوين معتقدات المريض حول قدرته على التحكم في السائدةالاجتماعية والأفكار 
 . علاجه في مسارات و 
 




 :عةالتاس الفرضية نتائج يلوتحل عرض -9-1
 
عند المرضى  الصحيالضبط مصدر دالة إحصائيا في  فروق على عدم وجود نصت الفرضية 




   
  
  
 إناث 111 0559,61 34725,5 46425,0
 1
 ذكور  98 7962,71 11698,4 99815,0
 إناث 111 3243,31 52596,4 56544,0
 
 0
 ذكور  98 2742,31 33192,4 88454,0
 إناث 111 6585,31 38483,4 91614,0
 
 3
 ذكور  98 2476,41 57031,4 68734,0
 
قيم متوسطات الإناث والذكور كانت متقاربة أن  إلىول السابق تشير النتائج الواردة في الجد
، حيث مثلت أعلى قيمة بالنسبة لكلا المجموعتين  ما في الأبعاد الثلاثة للضبط الصحيإلى حد 
في بعد الضبط الداخلي يليه بعد الضبط الخارجي لنفوذ الآخرين ثم الضبط الخارجي للحظ.  





 snaeM fo ytilauqE rof tset-t
 tseT s'eneveL











   F
 45987,1- 76041,1
 













 افتراض عدم التساوي 941,0 885,491 188,0 51590,0 18636,0 87061,1- 80153,1




 افتراض عدم التساوي 208,1- 688,291 370,0 75880,1- 01406,0 60082,2- 19201,0
 
 .يوضح الخصائص الإحصائية لدرجات الإناث والذكور في الضبط الصحي) 80جدول رقم (




مقياس  عتي الإناث والذكور علىلنتائج مجمو  SSPS بنظام من خلال المعالجة الإحصائيةهر ظي
) 0346,0،  0239,0،  0931,0( على التوالي جاءت للأبعاد الثلاث giSأن قيمة الضبط الصحي 
عدم وجود  التي نصت على لقبول الفرضية الصفرية، وهو ما يدفع  00.0 وكل تلك القيم أكبر من
النوع       ، أي أنلجنس متغير افي مصدر الضبط الصحي تعزى إلى  ةلة إحصائيلادذات فروق 
 الجنسي لا يؤثر بصورة واضحة في المعتقدات التي يحملها المرضى حول صحتهم . أو الدور
 
 :العاشرة الفرضية نتائج وتحليل عرض -11-1
 
 المرضى عند الصحي الضبط مصدر في إحصائيا دالة فروق  وجود عدم على الفرضية نصت   
بين المجموعات تحليل التباين اختبار  الاعتماد علىتم  ولبحث هذه الفرضية ، السنمتغير  إلى تعزى 










 929,3 *  120,0
 بين المجموعات 240,012 2 120,501
 داخل المجموعة 351,5625 791 727,62 1
 الكلي 591,5745 991 
 530,4 * 910,0
 بين المجموعات 332,951 2 616,97
 
 داخل المجموعة 867,6883 791 037,91 0
 الكلي 000,6404 991 
 555,1 412,0
 بين المجموعات 401,75 2 255,82
 
 داخل المجموعة 619,7163 791 563,81 3
 الكلي 020,5763 991 
 
تتعلق ببعدي  02.2عند يتضح من خلال الجدول أن هناك فروقا ذات دلالة احصائية 
 –سنة  20إلى  00من  –سنة  00 أقل من(بين الفئات السنية الضبط الداخلي والخارجي للحظ 
بينما لم تكن الفروق ذات دلالة في بعد الضبط الخارجي لنفوذ الآخرين سنة)  20أكثر من 
 الصحي عبر العلاقة مع القائمين على الرعاية الطبية . يرتبط من جهته بمدى الالتزام والذي 




 :عشر ةالحادي الفرضية نتائج وتحليل عرض -11-1
 
 المرضى عند الصحي الضبط مصدر في إحصائيا دالة فروق  وجود عدم على الفرضية نصت
اء بعد معاينة استطلاعية جفئات هذه الحيث أن تقسيم المرضى إلى ،  مدة المرضمتغير  إلى تعزى 
  الفرضيةولبحث تشخيص المرض ، من حيث مدة سمحت بالتعرف على توزيع مفردات البحث 














 جموعاتبين الم 427,14 2 268,02
 داخل المجموعة 174,3345 791 185,72 1




 بين المجموعات 906,31 2 408,6
 
 داخل المجموعة 193,2304 791 964,02 0
 الكلي 000,6404 991 
 515,3 * 230,0
 وعاتبين المجم 136,621 2 513,36
 
 داخل المجموعة 983,8453 791 210,81 3
 الكلي 020,5763 991 
 
 02.2 مستوى دلالة عندأن هناك فروقا ذات دلالة احصائية من خلال الجدول السابق يتضح 
)   سنوات 02 أكثر من،  سنوات 02إلى  02،  سنوات 02 (أقل منبين مستويات مدة المرض 
فيما لم تكن الفروق ذات دلالة إحصائية في بعدي  ، الآخرين لنفوذالخارجي بعد الضبط  تركزت
من أطباء  وهو ما يشير إلى أن العزو الصحي للآخرين .الضبط الداخلي والضبط الخارجي للحظ 
 المرض بمدى معايشة المريض لحالةبوضوح وقائمين على الرعاية أو من الأهل والأقارب يتأثر 








 سناقشة وتف ير النتائج :  -0
 
  نتائج وتفسيرها تلك المناقشة  سيحاول الباحث فيما يليالبحث عرض نتائج عنه أسفر  وفق ما
التي اهتمت ببحث متغيري والدراسات السابقة  النظري وفي ضوء التراث  الموضوعة فرضياتالوفق 
 .بالصحة والمرضومصدر الضبط الصحي وعلاقتهما النفسية  الضغوط استراتيجيات مواجهة
 
 سناقشة وتف ير نتائج الفرضية الأولى : -1-2
 
  ضرلمامع لهم تعاماستراتيجيات المواجهة التي يستخدمها المرضى في تباينا في  النتائج أظهرت
ت الاستجابات حيث توزع، ومختلف الضغوط الناجمة عنه أو حتى الضغوط الحياتية الأخرى 
  استخدام متنوع من قبل أفراد العينة لتلك الاستراتيجياتيعبر عن يمكن أن بين كل الأبعاد وهو ما 
 التراتبية التي جاءت عليها المتوسطات الحسابية الرغم من بجاءت النتائج متقاربة في معظمها فقد 
تلتها أبعاد ،  التقبلو  اب السلوكيالانسحتمثلت الاستراتيجيات الأكثر استخداما في استرتيجيتي فقد 
ستراتيجيات عدد من الاثم ،  التكيف الروحاني وضبط النفس والبحث عن الدعم الاجتماعي الوسيلي
  التركيز والانفعال ، طلب الدعم العاطفي،  كبح النشاطات الدخيلةالمعرفية والانفعالية متمثلة في 
    النشطالفعال التعامل و  استخدام المواد المسكنة،  ةالسخــريو نكار الإ ، الشرود العقلي،  التخطيط
انخفاظ قدرة المرضى وهو ما يعبر عن  في الرتبة الأخيرة إعادة التقييم الإيجابيفيما جاءت استراتيجية 
 تجاه المتطلبات الناجمة عنه. عن حالة العجز أو تغيير النظرةايجاد حلول بديلة للتعويض على 
إلى أن حالة  lehctaG) 1119( جاتشلفي هذا الاستخدام المتعدد حسب ويتمثل السبب الرئيسي 
 الاجتماعيةو  والنفسية البدنية المتغيرات تتضمن الأبعاد متعددة ظاهرةالمرض السيكوسوماتي المزمن 
    الذات تقدير انخفاض ترافق ما غالبا   التيوبعض المظاهر الاكتئابية  تكيففي ال حالة فقرب كما ترتبط
يهدف بالأساس إلى التعامل  الاستراتيجيات من متنوعة مجموعةإلى استخدام  مرضىإن ميل اللذا ف
 .la te nesneJ)1991( جنسون وزملاؤه على اختلافها ، وهو ما أكدته دراسات المشاكل هذه مع كل
 اجهةالمو  استراتيجيات في الاختلافات أن الافتراض تم حيث )9991( .la te ybhtooB  بوثبي وزملاؤهو
وهذه الفكرة تعيدنا بدورها إلى ما ذكره  ، المرضى بين يةالتكيفمعايير ال في الاختلاف بعض فسري
 تجربةال المواجهة تشمل عملية في تشارك عوامل عدة من أن هناك )1919( وفولكمان لازاروس




 مستويات : ةعد من خلالإلا  هذه النتيجةلا يمكننا النظر إلى  وبالتالي فإنه
الضغط المدرك يمثل مجموع التقديرات أشار الكثير من الباحثين أن  لقد على المستوى الإدراكي:
 المريضإليها ينظر التي إنما ترتبط أيضا بالموارد المتوفرة  المعاشة ،فقط بالوضعية  التي لا تتعلق
 الضغط المدرك أن  reztiewhcS-nohcurB)2002(بروخون شويتزر حيث أكدت،  على أنها غير كافية
   يضم بدوره عددا من العواملالفردي المستوى  وأن موقفيةالية و فردالعبر نوعين من العوامل  تحددي
التقليل من شدة الاستجابة فية المعر  الخصائصيمكن لبعض وبالتالي فإنه رادية والإدافعية والة معرفيال
 أن تمثل المرض  من  )4891( .la & lahtneveL ليفينتال وزملاؤه وهو ما ذهب إليه ، هاأو تضخيم
 للمعلومات المشتركة الأرضيةيمثل الأول تلك  للمعلومات قاعدية مصادر ثلاثةعبر  فردي بشكليبنى 
 المرض ومعلوماته حول السابق الاجتماعي هوتواصل علاقاته عبر الفرد قبل من استيعابها التي تم
 المدركة كمصادر للثقة الموارد منالمعلومات الآتية ، أما الثاني فيشمل  الثقافي بانتمائه المرتبطة
الشخصية  تجربة المريض من الطبيب والأهل وأخيرا تلك المعلومات الآتيةك لأشخاص الحال هو كما
 مجردة مؤشرات من ذاكرته في ما يحمله وأيضا اضوالأعر  جسدية اضطرابات من حول ما عاشه
 .المحتملة والتشخيصات الأعراض هذه بين تربط
 
      فالملاحظ من خلال نتائج الدراسة الحالية أن استخدام استراتيجية التقبل كان بدرجة عالية 
   يدفع للقول ، وهذا ما  صاحبه استخدام أقل لاستراتيجية إعادة التقييم الايجابيفيما عند المرضى 
       التعامل  على وقدرتهم حالتهم حول ةلائمم وغير سلبية تقييمات مرضىالهؤلاء  لدى يكون  ما غالب ا أنه
 التغلب عليهحله أو مستمر يعجزون عن  كتهديد تلك الحالة فهم إلى يميلون  لذا مع تجربة المرض
تعديل توقعاتهم ونشاطاتهم جزهم عن في ظل ع الانسحاب السلوكي ميلهم بدرجة كبيرة إلىمما يفسر 
  بإعادة تكيف مستمرة تتطلب المشاركة  )8002( rolyaT تايلوروفق حالتهم المرضية أو ما وصفته 
وهاته الأخيرة يمكن أن تعترضها في نشاطات صحية جديدة والقيام بمراقبة ومتابعة الحالة الجسمية 
 السيطرة على بعض الوظائف الحيوية  العديد من الصعوبات في حالة استفحال المرض وضعف
 لهذا فإن للانسحاب السلوكي ، ةالدوائي اتنتيجة مضاعفات المرض أو حتى الآثار الجانبية للعلاج
الألم من مشاعر تخفيف الفي جانب منه عبر عمله على  آثار متباينة على المريض إذ يكون وقائيا
 الجسمية الحياة نوعية لىإ المدى علىتمتد  هآثار  نللمريض ولك الانفعالية الحياة نوعية والحفاظ على




   مجبرا على التعامل الأحيان من كثير في يجد نفسه المريض أن أكد الباحثون  ذلك على علاوة
  المحتملة من الضواغط معقدة مجموعة هو المزمن المرض الوقت كون  ذاتفي  تحدياتمع عدة 
 النتائج الاقتصاديةومنها ما يتعلق بوتدخلات علاجية  أعراضمرض من منها ما يتعلق بطبيعة ال
  الهوية اضطراب( النتائج الاجتماعيةمنها أيضا ما يرتبط بو ) العلاج ... وتكاليف العمل فقدان(
أن تمثل المرض يبنى   )4891( .la & lahtneveL ليفينتال وزملاؤه يرى حيث ) العزلة...و تغير الأدوار و 
 للمعلومات المشتركة الأرضيةيمثل الأول تلك  للمعلومات قاعدية مصادر ثلاثةعبر  فردي بشكل
 المرض ومعلوماته حول السابق الاجتماعي وتواصله علاقاته عبر الفرد قبل من استيعابها التي تم
  المدركة كمصادر للثقة الموارد منالمعلومات الآتية أما الثاني فيشمل  الثقافي بانتمائه المرتبطة
التجربة الشخصية  من الآتيةالمعلومات الأهل وأخيرا تلك  أو الطبيب مثل لأشخاص الحال هو كما
 مؤشرات من ذاكرته في ما يحمله وأيضا والأعراض جسدية اضطرابات من للمريض حول ما عاشه
 .وهذا ما ينقلنا إلى المستوى الثاني المحتملة والتشخيصات الأعراض هذه بين تربط مجردة
 
الانفعالي ن اتز بشكل كبير على الا قد يؤثريش مع مرض مزمن اعتالإن   : الانفعاليلمستوى ا على
المختصين و والعلاقات مع العائلة والأصدقاء  العملصحة و الالمتعلقة بالكثير من المطالب  طرحي كونه
   nosnhoJ & esroM )1991( لمورس وجونسون وفقا و  ...لمستقبل لفي الرعاية الصحية والتخطيط 
 الصعوبات تلك المطالب و  الموازنة بينإلى حد كبير على يعتمد التكيف مع المرض المزمن فإن 
 والغضب والنقص والعزلة بالاغتراب والشعور كالتشاؤم من المجهول المشاعر من العديد حيث ترتبط
لأمل ا بعض علىالمريض  هنا يتمثل في حفاظ والجانب الهام، للحل  غير قابلة تبدو مطالبمع 
على مرضى القلب   )9891( .la & reiehcSشاير وزملاءه توصلت دراسة إذ .خلال الظروف الصعبة
الذين خضعوا لعملية تغيير الشرايين أن التفاؤل كان عاملا تنبئيا قويا بنجاح جهود الشفاء من العملية 
 لإنكار  لاستخداما  المشكل وأقل حلستخدام استراتيجيات لاولوحظ أن المتفائلين يميلون بشكل خاص 
ستراتيجيات الابعض أن   )6002,4002( .la & tnebdaorBبرودبنت وزملائه دراسات مقابل وجدتبالو 
علاقة متساوية بين الطبيب إلى للوصول  اتسعى أساسللتعامل مع نظام الرعاية الصحية  المستخدمة
  والآخرين لأطباء لحاجة اللاعتراف بواعلى استعداد لقبول مرضه هذا الأخير أن  أي والمريض
ولتفسير هذه الفكرة لا بد من الرجوع إلى الخلفية الثقافية  هلذات هواحترام تهبشرط ألا يفقد استقلالي




     بالارتياح  يشعر الفرد يجعل الانفعالي ظامالن ضمن الثقافية للحتميات املمح أن هناك بالقول
 الظرفية بعض المواقف تجبرهفقد  ذلك ، ومع الثقافية الخلفيات تقرها بطرق  يواجه الضغط حين
حالة غياب  فيالراحة  عدم إلى مما يؤدي تلك الثقافة تجيزها لا لاستخدام استراتيجيات مواجهة
الهدف بعيد المنال  بداإذا أنه ب reiehcS & revraC) 9119( كارفر وشايرحيث يعبر  ، إمكانية التحقيق
بها  تحقيق أهداف التزم في كما أن الفشل المستمرحاول على الإطلاق ي فإن الفرد لن منذ البداية
 عملية التغذية الراجعة وما تعود به هدافيرتبط بقيمة الأ كون الأمل ةحياالمعنى في ال هفقديالمريض 
نسان لإا ن التحديات التى يعيشهاأ )2002( يمحمود منس الصدد يؤكد وفي هذا ، قدمامحاولة للمضي ك
 من تأثير التفكير أكثرحياتنا  في ةوصغير  ةتؤثر فى كل كبير التي بالعواطف  ترتبط يةنسانلإا والطبيعة
توازن ال ذروة هاتجاوز  غير أنللتفكير  ةضروري لمشاعراف، وأفعالنا عندما يتعلق الأمر بمصائرنا وذلك 
 .قيطالمنيكتسح العقل بالتالي على الموقف و  العاطفييغلب العقل 
 
ميل كبير لدى عينة البحث لاستخدام المواجهة الروحانية   نمن جهة أخرى كشفت النتائج ع
في المجتمعات  بأشكالها المختلفة وهو ما يتفق مع العديد من الدراسات في هذا المجال سواء
  )1919( وكوستاماك كراي أو على الصعيد العالمي كدراسات  )2002( بأبو حط الإسلامية كدراسات
وسيط الدور الغيرها من الدراسات التي بينت و  ) 7991( tnemagraP بارجامنت ، )1919( آخرون كارفر و 
     الدينية المواجهة لاستخدام الإيجابية الآثار، وكذا  التكيف في عمليةالذي يلعبه الجانب الديني 
النفسية والجسمية  ومستويات أعلى للصحة عام بشكل لضغطل أدنى مستويات مع هاطاارتب من حيث
ترتبط بشكل ايجابي مع الصحة  على الرغم من شبه الاتفاق بين الباحثين أن الجوانب الروحانيةلكن 
التي تؤثر من خلالها في الجوانب العضوية  من الصعب حتى الآن ضبط وتحديد الآليةيبقى إلا أنه 
في الحياة أو ما يرتبط في ديننا الحنيف  والمعنى بالهدف التدين استخدام ربط بعض الباحثين أن معو 
غير أن الحديث عن تلك المعاني  ، عز وجل الله بمعاني الابتلاء والصبر والأجر والتقرب إلى 
الخالق   تتضمن الاتصال معالمتعلقة بالمرض كتجربة روحية  الشخصية المعتقداتطبيعة  فهميتطلب 
 أن هناكمثلا  namkloF & surazaL) 4891( لازاروس وفولكمان، حيث أشار وأيضا كتجربة اجتماعية 
يؤدي  الذي يلهعقاب الإبالعتقاد مواجهة كالاجهود ال تثبيطأو  إضعاف هايمكنالتي  بعض المعتقدات
عتقاد والا هامطالب أو إدارةعليها لسيطرة لشيئ بلقيام عدم الم كعقاب و الأالشخص لقبول حالة ب




     طبيعة الدعم الاجتماعيفهم  محاولةهنا ينبغي فلمرض كتجربة اجتماعية ل أما بالنسبة
  طه بالآخرينمقابل ما توفره أشكال الاتصال والعلاقات الاجتماعية التي ترب المرغوب من قبل المريض
 يتعلق فيما الفرد يجمع تصورات نفسي موردك الدعم الاجتماعي )1919( ومكاي كوهين حيث وصف
 المريض احتياجات واسعة اجتماعية شبكة علاقات فقد لا يلبي وجود ،علاقاته الاجتماعية  بنوعية
 أنه على المدرك الاجتماعي للدعم الآن وينظر ، المطلوبة المساعدة تقديم واحد لشخص يمكنفيما 
 للضغط كمصدر فقط ليس الآخرين العمل للأفراد يمكن الاجتماعي للدعم أوسع مجال جوانب أحد
 كنماذج والدعم أو والمشورة للمعلومات مصادر المواجهة عبر كونهم عملية في المشاركة أيضا وا  نما
 النظرية ن بعض الأبحاثحتى أ )8991 ,llofboH ;8991 ,.la & greB( أو المختلة الفعالة للمواجهة
   )7991 ,nivaL & llofboH ,slleW( الجماعية المواجهةعطي أهمية كبيرة لمفاهيم تأصبحت اليوم 
 . )5991 ,stiohT( المرافق الاجتماعي والدعم
 
 الاقتصاديةعدة دراسات بين الحالة الاجتماعية ربطت  : الاجتماعي والاقتصاديعلى المستوى 
الارتباط الكبير للمستوى الاجتماعي الاقتصادي ك ،عض استراتيجيات المواجهة والثقة في استخدام ب
       ))7891 ,sooM & nahaloH المرتفع مع المواجهة النشطة وبدرجة أقل مع المواجهة الانسحابية
ستخدام لإ يميلون  ةمرتفع ةواجتماعي ةاقتصادي ياتمستو  ذات أسر ينحدرون من أن منكما وجد 
 اقتصادي مستوى  ذات أسر من المنحدرون  بينما يستعمل فعالة سلوكية ومعرفية مواجهة إستراتيجيات
مسؤوليات أن حمل الفرد  إضافة إلى )6002حسين وحسين،( للتجنب تميل منخفض إستراتيجيات واجتماعي
المجال المهني أو في مجالات الحياة الأخرى يرتبط باستخدام ضعيف للمواجهة السلبية  في
ستراتيجيات النشطة أكثر فعالية من الطرق الأخرى الامن المرجح أن تكون ف .)1002 ,ueiV-lameuqiP(
 أو بدائل في حالة الحاجة ولكن هذا يبقى رهنا بما يوفره المحيط المادي والاجتماعي من إمكانيات 
يوثقافية دون العودة إلى الخصائص السوسنتائج الدراسة الحالية يرى الباحث أنه لا يمكن النظر إلى و 
خلال الدراسة الاستطلاعية أن نسبة كبيرة من المرضى كان من الواضح  فقد ، للمرضىوالاقتصادية 
علائقية مشكلات اجتماعية و ما يعانونه من يطرحون شكاوى صبت في معظمها حول المستجوبون 
المرضى ، وهو ما يدفع  نابعة أساسا من مضاعفات المرض ومتطلبات العلاج وواقع التكفل الصحي
 ربطتحقيقية لما يعانونه في ظل تلك الظروف ، وفي هذا الإطار وحلول إلى الاعتقاد بغياب بدائل 




  للتخفيف الهادفة تيجياتبعض الاسترا إلى المريض يلجأ فكثيرا ما، الجسمية والاجتماعية والعقلية 
كزيادة جرعات الأدوية  الصحية  السلوكات الناجم عن المرض على حساب يموالجس الألم النفسي من
وقلة الحركة والنشاط التي ترتبط    التدخين أو الامتناع عن تناولها وعدم الالتزام بالنظام الغذائي و 
 بدورها مؤشرا ي إلى مضاعفات صحية تكون مما يؤدبعدد من الاستراتيجيات الانسحابية التجنبية 
  . النفسي الضغط مستوى  في زيادةل
لدى المرضى الضغوط النفسية استراتيجيات مواجهة استخدام أن تعدد عموما يمكن للباحث القول و 
لمريض في حد ذاته ل الخصائص الشخصيةبمنها ما يتعلق والمحددات ينطوي على عدد من الجوانب 
ي تساعد على التنبؤ بتكيفه النفسي والاجتماعي أمام الوضعيات الضاغطة     أي تلك السمات الت
 وتجاربه مع نظام الرعاية الصحيةوخبراته السابقة  والاجتماعيةمن حيث نمط تنشئته وخلفيته الثقافية 
تقدير و الصلابة النفسية و التحكم الذاتي )7002( henviL & ztraM  مارتز وليفنتشمل حسب التي و 
مهارات حل المشكلات ومهارات و التفاؤل و التماسك و الكفاية الذاتية و زيادة الطاقة و الإيجابي  الذات
ينظر إلى بعض العوامل الشخصية على أنها تقلص الموارد الشخصية في حين  ، التعامل مع الآخرين
اليأس  إذ وجد أنها ترتبط مع النتائج النفسية والاجتماعية الأكثر فقرا وتشمل العصابية ومشاعر
أو ما اسماه  تمثل بعض الخصائص الاجتماعيةوفي المقابل  . والتشاؤم وانخفاض مفهوم الذات
 المواجهة توجيه عملية في مهم ا دورا  »gnicnerefer laicoS«بالمرجعية الاجتماعية  )6891باندورا (
 معلوماتب ودالتز و  معينة لمشكلة للتصدي ةمناسب لايجاد سبل الآخرين إلى ون ؤ يلج المرضى كون 
  )4002 ,.la & namztloH( الألم مع لتعاملوحتى في اللسلوك الشخصي  المحتمل الأثر حول
      الأفراد بين الشخصية العلاقات على كزتتر  التي السلبية الاجتماعية التفاعلاتوبالتالي فإن 
و القائمين على الرعاية أالآبناء  معمشكلات الو  الزوجية كالصراعات والتناقض الوجداني الذاتي واللوم
  تظهر آثارها بوضوح على اختيار المريض لشكل المواجهة ثم فعالية ذلك الاختيار لذلك وضعوغيرها 
     والمجتمعية الفردية من كل نظر وجهات يأخذ للمواجهة المحاور متعدد نموذجا وزملاؤه هوبفول
 للمجتمع البعد الإيجابي/ المعادي هذا النموذج أساسيين بعدين هما: حيث يتضمن ،الحسبان  في
  الاجتماعي بالسياق تتأثر استجابات المواجهة التي البعد الأول إلى ويشير ، السلبي/ النشط والبعد
 معاناة يسبب يمكن للفرد العدول عن سلوك ما لحل المشكلة في حالة ما إذا كان ذلك السلوكوهكذا 
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 بالضبط الخارجي للحظ  لضبط الداخلي متبوع امصدر اسيطرة  المتحصل عليهاأوضحت النتائج 
ن و مسؤولنهم أب أكثر اعتقادا حالات الدراسة أن إلى شيرما يم ، ثم الضبط الخارجي لنفوذ الآخرين
م وجود معتقدات حول تأثير عوامل خارجية فيما يحدث لهم   رغ هامضاعفاتو  عن حالتهم الصحية
   lortnoc lanretnI eruP داخليالضبط اتجاها نقيا للعن حقيقة أن المرضى لم يبدوا بذلك وتعبر النتائج 
 كليمنتس وزملائه ةدراس وهو ما يتفق معإنما كان الاتجاه الداخلي غالبا للاتجاه الخارجي ببعديه 
 معتقداتمن تلك ال سبعين في المائةالتي وجدت أن  المرض معتقدات حول  )7991( .la & stnemelC
من وسائل الاعلام المستقاة معلومات بالمنها  المئةب ثلاثون  ارتبطتفي حين عوامل ذاتية  إلى تعزى 
مع المريض شخصي  اتصال أو من هم على الصحة مجال في المتخصصين الآخرين أو الأشخاص
في المجتمع التركي    )4102( .la & rikaczOاوزكير وزملائهادراسة الدراسة الحالية مع كما تتفق نتائج 
 % 11..و الخارجي للحظللضبط  % 11..لضبط الداخلي ل % 71.4 كما يلي :توزعت النسب حيث 
 )7002(جبالي وفي البيئة الجزائرية تتفق نتائج هذه الدراسة مع ما توصلت إليه دراسة  .الآخرينلنفوذ 
هذه الدراسة   فيما تختلف لدى مجموعات من المرضى ،  التي كشفت عن سيطرة الضبط الداخلي
على مرضى السكري  )8002( gaD & nagodyB ، )6002( nosnevetS & dnarbilliG عن دراسات
 .لنفوذ الآخرين التي كشفت عن سيادة الضبط الخارجي على مرضى الربو  )1002( .la & eknirBو
 
الخارجي و  الداخلي علاقة الضبطهذه الفكرة ينبغي الرجوع إلى الجدلية القائمة حول لمناقشة 
 ر الإيجابي للضبط الداخلياثمن الدراسات قد أكد على الآالكبير عدد الالسلوك والصحة ، فإن كان ب
 2991 ,rolyaT & llawnipsA ;1991 ,.la & nesnetsirhC ;1991 ,nameeS ;1991 ,.la & llerruH
 ; 1002 ,dratniuQ & nialrebmahC ; 5991, parG & hsraM ; 2991 ,notsllaW & htimS
لكن دراسات أخرى  . ; 6002 ,nosnevetS & dnarilliG  6002, gnalemA & hcablessaH ,remrütS
 وجدت أن الضبط الداخلي القوي قد يكون عائقا relleK & nostreboR )2991(روبرتسون وكيلركدراسة 
  )2991( nosegleH هلجنسون  الإيجابية رغم الارتباط القوي بينهما ، ودراسة الصحية لوكاتالس أمام
  الحاد الصحي التهديد معينة وليس في حالات صحية سياقات في تظهر تلك العلاقة التي أكدت أن
   llahsraM )9119( مارشالمثلا ، ويرجع السبب الأساسي في هذا الاختلاف حسب  القلب كجراحة




أن سيطرة الاتجاه الداخلي لا ترتبط في مطلق الأحوال بسلوك صحي إيجابي وبالتالي يمكن القول 
وتكيف نفسي أفضل لدى المريض إلا في حالة توفر جملة من الخصائص الفردية والموقفية الأخرى 
أن لوم الذات ينطوي على تحمل المسؤولية الشخصية  .la & rolyaT)1919( وآخرون  تايلور وجدت قدف
فالمريض من خلال لومه لذاته ، عن المرض وبالتالي قد يكون مؤشرا على الشعور بالسيطرة والتحكم 
إلى افتراض   يسعى للشعور بأنه لم يعد عاجزا وأنه لا يزال قادرا على التحكم في صحته ، مما يقودنا
  namroN & relliM )1919( ونورمان وميلر.la & nosmarbA )9919( وزملائه أبرامسون  طرحه كل من
وهو ما يدفعهم  لسيطرةل غير قابل أنهلهم على  حدثيما  إلى الناس ينظر عندما يحدث العجز نبأ
التفسير الشخصي ف ، اعلى أنها مقدرة وحتمية وأنه لا سبيل لتغييرهللاستسلام والقبول بالأحداث 
   هو الآلية المسؤولة عن اكتساب العجزالفردي  التفكير أو أسلوب )3991( namgileS سليجمانحسب 
 أكثر قابلية لتغيير سلوكهميكونون الضبط الداخلي  ي ذو أن  للقول )8991( skraM ماركسوهذا ما دفع  
  أن يكون التعزيز ذا قيمة  شرطمقارنة بذوي الضبط الخارجي  أم سلبيا بعد أي تعزيز إيجابيا كان
 يبررون  الأفراد لكن بعض،  التعزيزات تلك انتغيير السلوك بمقدار زيادة أو نقصدرجة رتبط حيث ت
الذي اكتسبوه  وضعفهم بعجزهم حياتهم في تقعالتي  سيئةال حداثالأ جـاوزت محاولتـهم وعدم فشلهم
 تعميمو مسؤولية ما حدث  وتحميلها الذات لومعلى  naek cM )2002( ماك كين وفق والمبني
بأن ما حدث  الثابت التعميمفي كل الأحداث اللاحقة ثم  سيؤثرعبر النظر إليه على أنه  الاضطراب
 بيئته مع من تفاعله الخارجي يتشكل أو الداخلي بالضبط الفرد اعتقادللقول أن  ما يدفعم بدسيبقى للأ
 والفشل التي يمر بها وتقويم وخبرات النجاح التي تربطه بالعالم الديناميكية العلاقة الاجتماعية ومن
 .بالمعززات البيئية  تتأثروالتي  المنتظرة والتوقعات له الآخرين
 
مريض دى الل الذاتية الإدارة مهاراتدون الرجوع إلى  صحير الضبط الالنظر إلى مصد نايمكن فلا
إلى الموازنة بين ما تفرضه  والتي تهدف في مجملها سلوكه الصحي في جوانب حياته العامة وفي
          )9002( teuqaP باكيلهذه الفكرة اعتبر  ووفقا ، ةيمن متطلبات بيئ الفردية وما يقابلها هخصائص
 مستقر شخصي كمتغير الضبط مصدر بين وبيئته أي الفرد بين لمدرك هو نتيجة للتفاعلالضبط ا أن
حاجة الأفراد بالأنماط السلوكية المدفوعة داخليا  ترتبط   iceD)9002( ديسي وحسب والبيئة الخارجية ،
     قدرتهم على الضبط الذاتي لدى قيامهم بالسلوكفي الشعور ب تهمأكفاء وفعالين ورغب أن يكونوا
المرضى لأشكال الوصاية من قبل الأهل أو الأطباء  بعضرفض عدم الالتزام العلاجي و وأحيانا يكون 




   رأ على صحتهم لما أسفرت عنه النتائج ، كان من الواضح أن المرضى يعزون ما يط عودةلبا
 تحليلإلى عوامل القدر والمكتوب والحظ أكثر من تأثير الآخرين ، ويمكننا تفسير ذلك من خلال 
    طبيعة العلاقات القائمة ضمن الشبكة الاجتماعية للمريض ومدى مواءمتها لاحتياجاته المختلفة 
ه ، فالكثير من المرضى من قبيل مساعدته على فهم مرضه بصورة واضحة ثم إعادة ترتيب أولويات
أظهروا عدم رضاهم عن الخدمات الصحية المقدمة وفي نفس الوقت عجزهم عن ايجاد بدائل أخرى 
غموض الأن  بالقول)4991( .la & reztiewhcS-nohcurB برخون شويتزر وزملاؤها  وهذا ما عبرت عنه
المريض يؤدي إلى ارتباك  هائل معلوماتتوفر كم  مثله مثل المرض وعدم توفر معلومات كافية حول
    )6991( renroH هورنر وهو ما جعل، مما يزيد من تفاقمها وعجزه عن ايجاد عزو سببي لحالته 
     .المرض بتجربة الخاصة الفعلية الضغوط من أعلى بمستويات يرتبط الخارجي الضبطيؤكد أن 
 رةيخطال الأمراضأن عددا من  5002 , .la  & suaN ;0002 , .la & revraC دراسات تكشف من جهتها
     حادة نوباتيشعر المرضى الذين تعرضوا لما فعادة  التحكم فقدان من قوية مشاعر معها تجلب
 الشعور همفقدوعضوياتهم مما ي أجسادهم على يسيطرون  يعودوا لم أنهم مزمنة صحية تمشكلاأو 
 العجزالشعور مشاعر أخرى ب ذلك يصاحب ما وغالبا ، المستقبلية وخططهم رهمائمص على بالسيطرة
  .كتئابيةالا عراضزيادة الأ معبالضبط والتحكم  الشعور المنخفض يرتبط حيث ، والسلبية اليأسو 
 المقترحة  العلاج خطة بدقة ون تبعي يعتقدون بقوة تأثير الآخرين الذينفعلى سبيل المثال وجد أن 
 الطبيب يكون  كأن أمام بعض المواقفاخلي الد الضبط ذوي  الأفراد منلكنهم يواجهون ضغوطا أكثر 
    المرض بنتيجة التنبؤ يمكن لاأنه  يتم إبلاغهم عندما أو العلاج وقف يجب عندما أو متوفر غير
   المرض مسار على التأثيرقدرة  لديهم الآخرين بأن انطباعا لديهم لأن نظرا للشفاء قابل غير أنه أو
 الطبي الفريق مع تهمعلاق كون تس الحظ سوء إلى يرجع المرض أن يعتقدون  من ومن جهتهم فإن
  .)8991 ,rehcooK & smailliW( قلقالو  كتئابالا من أكبرا أعراضمما يجعلهم يختبرون  متوترة
      للغاية معقدةالصحي أو الضبط المدرك الضبط  تأثيراتونخلص في الأخير إلى القول أن 
 الأخرى  النفسية العملياتالداخلية و  طئالوسا الكثير من تأثيرعبر  مباشرة غير أو مباشرة تكون  قدو 
  )العصبي المناعي والأداءالغدي  النشاط العصبي( يولوجيةز والف) المدرك الاجتماعي الدعمالضغط و (
المتعلقة  المعتقدات بعض مع يتحد عندمافإن الدور الوقائي للضبط الصحي يتضخم  عام بشكلو 
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لضبط الصحي الأبعاد الثلاثة لمصدر ابين دالة  يةارتباط عدم وجود علاقة عنالنتائج أسفرت 
وبعبارة أخرى فإن المعتقدات التي يحملها هؤلاء المرضى مجموع لدى الضغوط  واستراتيجيات مواجهة
     مواجهتهم له و تعاملهم وأساليب مرضهم وعزوهم لأسبابه لم تؤثر بشكل مباشر على طرق  حول
 7991 ,notlimaH & siuL ,troovrednaV ،7991,.la & yhpruM( نتائج دراسات معختلف ي ما اوهذ
 وجهة النظر التي طرحهالكن بالمقابل تتفق هذه النتيجة مع  )8991 ,notsllaW & ,snibboD ,htimS
يقدم النموذج الحيوي النفسي الاجتماعي ، و  )8991( هوبفول ، )1119( كابلان ، )2119( وشايفر كارفر
 صدر الضبط الصحي واستراتيجيات المواجهةمالعلاقة القائمة بين ا لذلك عبر التأكيد على تعقيد تفسير 
المتعلقة  الأخرى عاد بالعديد من الأيرتبط ارتباطا موجبا ب المتغيرين يرجع أساسا إلى أن كلا من
 ، القلق ... التدينفعالية الذات ، التفاؤل ، ، ، تقدير الذات  الثقة بالنفسكصلب سيكولوجية الفرد ب
  .طبيعة المحيط الاجتماعي والاقتصادي وأيضا شدته ومعانيه) و طبيعة المرض والعوامل الموقفية (
 
  .la & notsllaW )1919( ملاؤهوز  والستون  تطويرهم لمقياس الضبط الصحي أجرى سياق ففي 
 وجد فيها أن المرضى من ذوي الضبط الداخلي  رتفعلما الدم ضغطعلى مجموعة من مرضى دراسة 
حول المرض من ذوي  أكثر معلومات على للحصول سعوا الصحي لسلوكهم أعلى قيمة وضعوا والذين
 مجموعة يواجهون  عندما والقلقواللامبالاة  الانسحاب إلى الضبط الخارجي الذين كثيرا ما يلجؤون 
   1891, .la & truocfeL( ون حثاالب ليه كثير منأكد عما  هوو ،صحية ال مشكلاتال من متنوعة
   7991 ,.la & eppilihpalA ، 2991,rolyaT & llawnipsA   1991 ,.la & llerruH ، 6891,sivaD
يعتقدون  منأن ب )1002 ,dratniuQ & nialrebmahC ، 1002 ,.la & reztiewhcS-nohcurB
  العادات الصحية الجيدة أو  الإرادةمن خلال  قدرتهم على مقاومة تأثيراتهو على مرضهم  تهمسيطر ب
     السيطرةقادرين على في وضع أفضل من أولئك الذين لا يرون أنفسهم  كانوا الالتزام بالعلاجأو 
تلك المعتقدات  يفية التي تؤثر من خلالها إلا أن نتائج هذه الدراسات لم تكن حاسمة حول الدرجة والك
 الأخرى العديد من المتغيرات الداخلية والخارجية  ها معالمريض خاصة في ظل تفاعل اتعلى سلوك
 الصحي السلوك من مختلفة بأنواع تشكل عاملا منبئا الذاتية الكفاءة أن أكدت عدة دراسات وقد
 تشكل هاأن قترحي) 1119( شوارزر جعل مما ، )6991 ,shcuF & rezrawhcS ;2991 ,rezrawhcS(




ما أسفرت عنه نتائج الفرضيتين  لىيرى الباحث أن الحكم على هذه النتيجة يستدعي الرجوع إو 
د المواجهة لضبط الداخلي صاحبها تداخل كبير في أبعالسيطرة غير النقية الأن  ، إذالأولى والثانية 
مشكلاتهم الصحية مختلف تعبر إجمالا عن انخفاض في قدرة المرضى على إيجاد حلول لقد والتي 
ما يدفع للقول أن الكثير من المرضى يميلون في عزوهم لحالاتهم المرضية إلى لوم أنفسهم أولا م
تخدام كسبب للمرض ثم لعجزهم عن التكيف مع حالة المرض خاصة وأنهم أظهروا ضعفا في اس
الموارد الاجتماعية أو عدم الرضا عن تلك الموارد بدرجة أساسية بمكوناتها المادية والانفعالية 
لا يمكن إغفال أن المجتمع الجزائري عرف نقلات وتغيرات اجتماعية عديدة و  والمعلوماتية والأدائية.
ابط الاجتماعية والأسرية قت بضلالها على عدد كبير من المفاهيم المتعلقة بالصحة والمرض و بالرو لأ
  لذلك فإن النظر إلى المريض ، وحتى بتراتبية القيم والأهداف الحياتية والحاجات الفردية والجماعية 
في المجتمع الجزائري ينبغي أن يستند إلى فهم أعمق لكل ما يتعلق بالخصائص الفردية والمجتمعية 
    رضى عن حاجتهم المستمرة للرعاية الصحيةر كثير من المبع مثلا. فوالتداخلات القائمة بينها 
الوقت مما يتلقونه من معاملة طبية وحتى مقارنتها بنماذج أخرى محلية أو أجنبية  ذاتفي وامتعاضهم 
من أشكال التجنب والانسحاب السلوكي والإنكار أو حتى الشرود العقلي   اوهو ما يشير إلى أن عدد
 الواقع أكثر من رفضه لحالته المرضية . القائمة قد تعبر عن رفض المريض لهذا
 
 ),nesuahkceH & zluhcS ; 8991 ,skraM 0991(أمثال نيباحثالعديد من ال جادل من ناحية أخرى 
 الثقافاتبعض  في، ف ةيالصح الناس معتقدات على تؤثر ما غالبا   والمجتمعية الثقافية العوامل بأن
وجد        بينما إلى الضبط الخارجي لذوي النفوذ أكبر التي تعزز الروابط الأسرية كان ميل الأفراد
فعلى سبيل المثال ،  الروحية والظواهر بالغيبيات عتقادالأكبر كان نحو الا ميلأن ال أخرى  ثقافات في
   الصحة سهل تبني سلوكات تعززيكونه دعم الأسرة على رفاهية كبار السن  ثرتم الكشف عن أ
  )1002 ,.la & nalpaK ; 4002 ,oS & gnaJ ; 6002 ,.la & nosrednA( دل النشاط البدنيعمويزيد 
 ضغطوال والاكتئاب القلق من أعلى بخطر منخفض أنهب إليه ينظر الذي الاجتماعي الدعم رتبطفيما ا
 بالوحدة الشعور ارتبط كما )2002 ,.la & nesredeP( المتكررة الجسدية والشكاوى  للصدمة التالي
 . )2002 ,.la & nikroS(التاجية القلب بأمراض الإصابة خطر زيادة مع طفيالعا الدعم وانخفاض
 الدراسة نتائج أشارت، حيـث  المريضالتي ينشٔا فيها ة بيئالفمصــدر الضبط مرتبط بثقافة المجتمع و 
    الدعم عن الرضا أن 0نمط  السكري  مرضى على  .la & gnaT)9002(آخرون و  تانجبها  قامالتي 




 الشخصيةكسمة في للمواجهة التي نظرت الدراسات  بعضإلى الرجوع يجب الفكرة هذه لتفسير و 
  )7891 ,.la & onailatiV ;6891 ,buartnieW & reiehcS revraC ;6891 ,sooM & nahaloH( 
 والشخصية ةبيولوجيعوامل البال تتأثر تكيفية فردية كسلو  أنماط هي المواجهة استجابات أنلتي أكدت ا
  الفــرد اتتصــور أن  )1891( gniK كينغغ اعتبــر  حيــث ، الاجتماعيــة والتنشــئة الــتعلمكمــا تتــأثر بعمليــة 
 إضـافة إلـى عـدة مكونـات أخـرى مثـل اسـتعداداته هذاتـالتي تتضـمن نظرتـه ل السابقة هتجارب على ستندت
 .المستقبلية هأهدافو  هواحتياجات الحالية همصالحو  ةالتعليميو والاقتصادية  يةالاجتماع تهوخلفي ةالبيولوجي
       شخصـــيةال تجربـــةويقصـــد هنـــا بال ،الراهنـــة  للتجربـــةخاصـــا  امعنـــ عطـــيتو  الســـلوك علـــى ؤثرتـــالتـــي و 
مـن العائلـة  (فـرد لهـا تعـرض معايشـتها مـع شـخص صـحية أو اتأزمـمن  اسابقله الفرد  تعرضما كل 
   فهــم أعمــق للتجربــة إعلاميــة قــد يــؤدي إلــى تكــوين حتــى تلقيهــا كمــدخلات أو ض آخــر)مــري ، صــديق
 . النشطة المواجهة وتعزيز استراتيجيات الصحي  السلوك تغيير ومن ثم
 
مرض مزمن أو حاد كثيرا ما يطور نظرياته الخاصة عند إصابته ب الفردأن  وقد أجمع الباحثون 
          كبيراتتضمن عددا  ماتي واضح وفعال والتيخاصة في ظل غياب دعم معلو حول مرضه 
 جسمية والبكتيريا ال اتتبدأ بالضغوط والإصاب من الخواطر والأفكار حول مسائل كثيرة ومتنوعة
اليوم     را شائعاأم هلذاتالمريض لوم  وا  ذ أصبح ، والمكتوب وغيرهاالقدر الآخرين وبتأثير وتنتهي ب
العادات الصحية السيئة أن  في بعض الحالات هة قد يعبر عن حقيقةفمن ج :إلا أنه يحمل معنيين 
يمكن أن تسبب أمراضا عديدة كأمراض القلب  النشاطالغذاء غير المناسب وقلة و  مثل التدخين
 لأبحاث ما إلى أن لوم الذاتمن اعدد يشير من ناحية أخرى هناك و والجلطات الدماغية والسرطان. 
   .و فهمه له خذ زمام المبادرة في السيطرة على المرضأالمريض  ةاوليعكس مح ربما يكون تكيفيا  
  رادفانتم والتحكم القدرة نأ القلب عضلة احتشاء على مرضى relliM )2919( ميلر كما أكدت دراسة
 ستوكبينما ميز ،  النتيجة على تؤثر لن هتصرفات بأنالمريض  إدراكيأتي من  القدرةوأن انعدام 
      المجالات الداخلية للفرد  ضمنتندرج  هاأنالتي اعتبر القدرة الوجدانية بأسماه  ما )6991( kcotS
    )9891( .la & ikciwoN نويكي وآخرون  كشف مومن جهته، العوامل باقي أكثر أهمية من  وتحتل دورا
التعرف على تعبيرات وضعف قدرة وجدانية الضطرابات بمجموعة من الاالخارجي  الضبط ارتباط
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يتضــح مــن خــلال النتــائج عــدم تحقــق الفرضــية الصــفرية القائلــة بعــدم وجــود فــروق بــين مجموعــات 
مواجهـة حيـث جـاءت الفـروق دالـة فـي سـتة مـن أبعـاد ال ، المرضى في استراتيجيات مواجهة الضـغوط 
انقســـمت بـــين الاســـتراتيجيات المعرفيـــة متمثلـــة فـــي الانكـــار والشـــرود العقلـــي وا عـــادة التقيـــيم الإيجـــابي 
والســـلوكية التـــي تضـــمنت الانســـحاب الســـلوكي والتعامـــل الفعـــال النشـــاط ثـــم كـــبح النشـــاطات الدخيلـــة    
 الاسـتراتيجيات السـابقة        تـرابط بـيننظـرا إلـى الجـاء منطقيـا الفـروق بهـذه الصـورة ويرى للباحث أن تـوزع 
 بيليغنسس ومغوسمـا عبـر عنـه  وفـق والوظيفة المزدوجة التي تلعبها علـى المسـتويين الادراكـي والانفعـالي
 الأفــراد أن القول بــ )4891( namkloF & surazaL لازاروس وفولكمغانو  sooM & sgnilliB )1891(
           والموجهــــة نحــــو الانفعــــال المشــــكل نحــــو ةالموجهــــ ســــتراتيجياتالا مــــنمعقــــد  لمــــزيج ون جــــعــــادة مــــا يل
 العصــيبة المواقــف مــع الفــرد بــه يتعامــل ذيال ــ الخــاص الأســلوب أو المعتــادة الطريقــةفالمواجهــة تمثــل 
  خـاص بشـكل يميلـون  المرضـى أن إلـى الأبحـاث ت العديـد مـنر اشـأ حيـث ،  )9891 ,.la & revraC(
 تهديـد صـحي لحالـة تعرضـهم عنـد الضـغط مسـتويات ضلخفـالتجنبيـة  الاسـتراتيجياتبعـض  سـتخداملا
 ا   تأثيرهـــ أن مـــن ال ـــرغم علـــى المشـــكلمواجهـــة  مـــن أهمي ـــة أكثـــر تكـــون  قـــد الاســـتراتيجياتتلـــك  أن وقـــد
  )1002 ,sruerhcS & reddiR eD( طبيعة التهديد  هاتفرض التي المحددة القيود علىبدرجة كبيرة  عتمدي
   9991 ,.la & artuaZ   8991 ,.la & llewdlaC ، )6991 ,.la te sniveDنالبـاحثي بعـضلـذلك أكـد 
 مراعـاةينبغـي  السيكوسـوماتي المـريضاسـتجابات  فهـمأنـه ل )1002 ,.la & gnaW، 9991 ,.la & deiR
   نازمــالامـن حيـث كـل الخصــائص الوبائيـة  دمـج عبـر الطبيـةالمتعلقـة بــالنواحي  المتغيـراتالعديـد مـن 
 .وأحداث الحياة اليومية والكبرى  الحياة نوعيةوب ، ...الخ لمالأ ، الشدة
 
ما يرتبط به من نتائج والكثير من الحقائق المتضمنة في حالة المرض وصورته الاجتماعية هناك ف
 المـرض تصـوراتو  ،وخاصـة مفهـوم العجـز  خصائصـهم الشخصـيةتـؤثر علـى المرضـى بغـض النظـر 
 هم اللاحـقلسـلوك هامـة محـددات كـون لت رضـهمم حـول المرضـى لـدى تتكـون  معتقـدات أو تمثـيلات هي
   العـائليو   الشخصـي نتائجـه علـى الصـعيدو  استمراره ومدة أسبابهو المرض تسمية ه منضمنعبر ما تت
 الطبيـة الحالـة نفـس من يعانون  الذين لمرضىبالنسبة ل حتى واسع نطاق على تصوراتتلك التختلف و




 المــرض حــول المحــددات الســلوكية والمعرفيــة المــؤثرة فــي إدراك البحــث نمــاالســنوات الأخيــرة خــلال 
    يــومي وروتــين الوظيفــة ونمــط حيــاة فقــدان مــن معينــة درجــة قبــول يتطلــب مــزمن مــرض مــع فالتعامــل
    حياتــه وتكيفــه  نوعيــة علــى يــؤثر أن ويمكــن المــريض علــى كبيــرة أعبــاء ممــا يتســبب فــي العــلاج مــن
 مضــاعفات الصــحيةالأن كثيــرا مــن أشــكال الســلوك التجنبــي تــرتبط بتبعيــة المــريض وخوفــه مــن كمــا 
   فــي التعامــلا وســيط اهــذه المعتقــدات تمــارس دور و  ، انعــدام دعــم معلومــاتي ووســيلي كــاف مــعخاصــة 
 لتنبـؤؤدي إلـى صـعوبة اممـا يـ العـلاجو  المـرض مسـار يتسـم بـه الـذي الغمـوض أمـاممـع الضـغوط  
الأبحـاث  مـن كبيـر جـزء ركـز وقـد . هتـونجاع العـلاج تقـدم أمـام المـرض وفـي الـذاتي بالسـيطرة والـتحكم
     اللاحقــــة  الحيــــاة نوعيــــة فــــي وأهميتــــه المــــرض إدراكهــــم فــــي القلــــب مرضــــى علــــى هــــذا المجــــالفــــي 
الســـابق  المــريض بســلوك دةبشــ ارتبطــت الصــلة ذات النتــائج مــن فكثيــر ، والتأهيــل الوقايــة عمليــاتو
 الاجتماعية والضغوط والوحدة والإهمال الاجتماعية لعزلةمن ا الأمد طويلة تجارب خلال اللاحق منو
   )1991 ,nippeL & rezrawhcS( تتعـزز مـن خـلال حالـة المـرض لتقـود إلـى سـلوكات أكثـر انسـحابية 
 ســتخداملا يميلــون  القلــب أمراضبــ المصــابين أن   )6991(.la & nnamlhoKآخغغرون كولمغغان و وجــد  إذ
      وهـو مـا يعيـدنا،  الحادمن عوارض القلق والاكتئاب  للتخفيف كبيرة تجنبية بدرجةمواجهة  استراتيجيات
  )9919( شوارزر وآخغرون  كل مـن  وأكده  rehctelF & sluS )5891(سولز وفليتشر قدمهالطرح الذي إلى 
   دراســـــاتغيـــــر أن  القصـــــير المـــــدى علـــــى تراتيجياتبفعاليـــــة تلـــــك الاســـــ )9119(ليفنسغغغغغون وآخغغغغغرون و
 .نتائج معاكسة توصلت إلى  ) reiehcS 9891, .la & ،   )8891, sooM & nahaloH
 
  تـؤدي أن يمكـن مـرضال عـن النـاتج الضـغط مـع المرضـى بهـا يتعامـل التـي الطريقـة فـإن ذلـك مـعو
) 2119( ابغراهي  وجـدذا الإطـار فـي هـو  ، )1119( وزملائغه سمغايحسـب  والاجتماعية النفسية عواقب لىإ
مرضـى ضـغط الـدم تـأثر بالضغوط الانفعالية والاجتماعية والبدنية بينمـا  اتأثر أكثر مرضى السكري أن 
 دراســات أشــارت كمــا. تــأثر مرضــى القولــون العصــبي بالضــغوط الانفعاليــة والبدنيــةو بالضـغوط البدنيــة
العامـة  الصـحة اضـطراب أن السـكري  ىمرضـ ولحـ )7991 ,.la & nosdivaD،  2991 ,.la & etihW(
 دمـج فـي مرضـىال مـن العديد نجاح رغمو ،  اليومية الضغوط إلى ضافي ضغط مستمر مصدر يشكل
 الذاتيـة الرعايـة علـى تهمقـدر  ثـر فـيأالنـاجم عنـه  التـوتر أن إلا ، اليوميـة حيـاتهم فـي المرض متطلبات




 يختبـرون بصـورة أكبـر الربو مرضى أن  )7991( rehwhtoN & kralC نوثوير و كلاركدراسة وجدت فيما 
وارتكـزت أسـاليب  ، زملاءالـو  والأصـدقاء الأسـرة أفـراد مـن الاجتمـاعي للدعموالسلبية  الإيجابية الجوانب
   الناجمــة نفعــالات الا خفـض علــى)9991( .la & notxeS  وزمغلاؤه سيكسغتون هــؤلاء حسـب  مــن العديـد
  )6991( .la & seaM وزمغلاؤه مغايسعمـل لـذا  .المـرضتهم الدونية لذواتهم والمرتبطة بصـورة ر عن نظ
  الربــو و الســرطان ( المرضــى مــن مختلفــة لمجموعــات المحــددة المواجهــة أشــكال فــي النظــر علــى إعــادة
على الانفعال أنها غير فعالة  المركزة الانسحابية فقد أثبتت الاستراتيجيات) ...أمراض القلبو السكري و 
 المـرض علـى السـيطرة محاولـةو  ممارسـة التمـارينو العلاجـي  الالتـزام نكـا حـين الربـو فـي لـدى مرضـى
القلـب   حـول مرضـى الدراسـات تظهر فقد أ الباحثين لنفس ووفقا .السكري  مرضى على مفيدة آثار ذات
) المعلومات عن والبحث  القتالية والروح ،العلاجي الالتزام( المشكلة على تركز التي تيجياتالاسترا أن
 .أكثر فعالية من تلك المركزة على الانفعال
 
 سناقشة وتف ير نتائج الفرضية الخاس ة: -5-2
 
 استراتيجيات المواجهة كل توصلت الدراسة إلى عدم وجود فروق بين المرضى الذكور والاناث في 
فروق دالة بين النساء والرجال  القائلة بوجود )1919( لازروس وفولكمان وجهة نظرمع وهو ما يختلف 
لمواجهة النشطة لالرجال  حين يميلفي  حول الانفعال ةلإستراتيجيات المتمركز ل لاعمـاتسالنساء أكثـر اف
الرجال  منجتماعية الإيجابية أن النساء أكثر استخداما للمواجهة الامن  وزملاؤه هوبفول وأيضا ما ذكره
          )4991( سيفج كرنك و )1919( ستون ونيل اتنتائج دراستتختلف نتائج الدراسة الحالية مع كما 
  واضحة فروق إلى وجود  تتوصلالتي في البيئة العربية  )3002(سرور و )0902(السهلي  دراساتو
  ودراسة والبحث عن السند الانفعاليلنشطة الجنسين فيما يتعلق بأساليب التجنب والأساليب ابين 
 المشكلة على وتركيزا نشاطا أكثرالإناث  أنخلصت إلى التي  )6991( rendieZ & ruZ-neB دنروز  نزورب
 في البيئة العربية )1902( سعود ةدراسما كشفت عنه نتائج مع دراستنا الحالية تتفق نتيجة فيما 
 2991 ,.la & kecatP( ،5991 ,enotS & retroP  8891, togaF & notlimaH، )7891 ,kedneK ودراسات
   مماثلة مشاكل الأفراد فيها يواجهفي المواقف التي  تعزى للجنسالمواجهة في وجود فروق  بعدم
 في عملية المواجهة أي أن هناك متغيرات شخصية أخرى  منفردا رما يؤكد أن هذا العامل لا يؤثوهو 




 نوعال تأثير ه لا يمكن فصلالباحثين أن من العديد اقترحلتفسير تلك الاختلافات في وجهات النظر 
تغيرا كبيرا  التي عرفت الاجتماعية التنشئةأنماط عن وعن السياق الاجتماعي الضغط والمواجهة  في
 بالاعتمادية الأنثوية الأدوار توصيف فغالبا ما كان يتم ، التقليدية والحديثة ةالجنسي رادو الأفي 
 من ذلك العكس وعلى ،معهم  والتعاطف الآخرين إلى وا  يصالها المشاعر عن لتعبيرميل لالتبعية والو
 هافي والتحكم العواطف قمعالاستقلالية والحزم وتوكيد الذات و  خلال من الذكورية الأدوار تعريف يتم
عي معها من جهة ثانية ستختلف    من جهة وصور التكيف الاجتماوبالتالي فإن طبيعة الضغوط 
خاصة في ضوء  الفكرة أصبحت اليوم محل جدل كبيروهذه  ،وفق أنماط السلوك الخاصة بكل دور 
التي عرفتها الكثير من المجتمعات ومن بينها المجتمع الجزائري    الكبرى والثقافية التحولات الاجتماعية 
ومتطلبات الحياة اليومية للأفراد ل التنشئة الاجتماعية والتي ألقت بضلالها على التكوين الفردي وأشكا
 والمواجهة الضغطفي عملية   )7002(  renreW & niwdlAألدوين ووارنرؤثر حسب ت ذه التحولاتهو
 معين شكله حدثيالذي  التهديدومدى  الفرد يواجهها أن المرجح من التي الضغوط أنماط ديحدعبر ت
  .الضغوط هةواجم عبرهاالآليات المؤسسية التي يمكن الأنسب و جهة اختيار استراتيجيات الموا علىو
 
 الثقافية للحتميات ملمح وجود)7991( amayatiK & sukraM  وكيتاياما ماركوس يؤكدوفي هذا الشأن 
 الثقافية الخلفيات تقرها بطرق  يواجه الضغط بالارتياح حين للفرد يجعله يشعر الانفعالي النظام ضمن
 تؤدي أن يمكن واحدة ثقافة تجيزها لا لاستخدام استراتيجيات مواجهة الظرفية الضغوط هتجبر  ذلك ومع
   لمواجهة على ا الاجتماعية النفسية التأثيرات تفسير  dnalloR)1119( رولاند وحاول ، الراحة عدم إلى
 لآخرجته للقدرات المواجهة لديه وحا وتقييم الفرد الاجتماعية مستويات تشمل التصورات أربعة وفق
 .والتعلم الاجتماعية التنشئةالتي تأتي من  والاجتماعية النفسية والعواقب) المدرك الاجتماعي الدعم(
على عدد من المتغيرات الفردية والاجتماعية بصورة أكبر يز تركإلى ال البحوث الحديثةوهو ما دفع  
     هوم واسع يتأثر بشكل معقدمن قبيل جودة الحياة كمفالتي تشكل موارد إضافية هامة للمواجهة 
فعالية الذات وتقدير الذات و العلاقات الاجتماعية و الحالة النفسية و بعدة متغيرات مثل الصحة الجسمية 
 . الاجتماعي والوضع الجنسب المتعلقة معاييرالإلى جانب غيرها والمهارات الشخصية والاجتماعية و 
 في الوسط العائلي والاجتماعي قدات السائدة حولهتأثير الخصائص المرتبطة بالمرض والمعت ثم أن
صور العجز التي يحملها كلها عوامل تدفع المرضى إلى استخدام استراتيجيات محددة بالإضافة إلى 




وفق مجموعة من الأبعاد المختلفة تشمل طبيعة   )4891( .la & lahtneveL ليفينتال وزملاؤهحسب 
) متوهمة أو حقيقية( المرض المعتقدات ونتائج مع المرتبطة التهديد وتطوره مع الوقت والأسباب
، وهذا ما اتضح جليا من خلال الفرضية السابقة  المرض بتجربة المرتبطة وقابلية الشفاء والمشاعر
 مجموعات المرضية الأربعة في المواجهة .التي أسفرت عن وجود فروق دالة بين ال
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كشفت النتائج المتعلقة بهذه الفرضية عن وجود فروق دالة بين المجموعات الممثلة للفئات السنية 
وجود  لىرغم أن العديد من الدراسات السابقة أكدت عفي بعد واحد من أبعاد المواجهة وهو بعد التقبل 
  انطلقت الآراء المنادية باعتبار السن حيث فروق جوهرية في المواجهة بين صغار وكبار السن ، 
أحد العوامل المؤثرة في نوع المواجهة من فكرة مفادها أن الفرد يكتسب أساليب مواجهة متنوعة 
     الأفراد  ةفي تحديد كفاء ل الخبرة التي تشكل عاملا فارقاويتعرف على مدى نجاعتها من خلا
   عن ذلك بالقول أن المواجهة  )6991( surazaL لازاروس عبروقد ،  الحياتية تجاه معالجة المشاكل
ونميز هنا وجهة نظر ،  الخبرات تبادل عملياتل تخضعخاصية متغيرة  اولكنه ثابتة سمة لا تعبر عن
    أشكال المواجهةالراشدين في عتبر أن الاختلافات بين المراهقين و ا الذي  )2891-9891( ماك كراي
 وفي ذات السياقإنما تنبع من الفروق في التجارب وفي العوامل المسببة للضغط بالنسبة لكل فئة ، 
تقدم في السن يزيد الميل إلى أساليب المواجهة النشطة من خلال الأنه مع  )4991( سيفج كرنك أكد
الأفراد النمو الاجتماعي والمعرفي الذي يساعد  البحث عن المعلومات وتحليل أبعاد المشكل نظرا إلى
فيما يرى باحثون آخرون لمختلف الوضعيات الجديدة التي يواجهونها.  رعلى تطوير قدراتهم وفهم أكب
 زيادة خلال من المواجهة استراتيجيات على مباشر غير تأثير للعمر يكون  قدأنه  )1991 ,niwdlA(
 المواجهة استراتيجيات في الاختلافف ا على عمليات التكيف ،والتي تؤثر بدوره  الصحية المشكلات
 والكبار الصغار يواجهها التي المشاكل أنواع اختلاف إلى جزئيا   يعزى  الأعمار مختلف من الأفراد بين
 ةسلبيال المواجهةارتباط  عنnosreveR dna notleF   )7891( وريفرسون  فيلتون  كشفت دراسة  حيث
 تكون  أن يمكن ناحية فمن ، )سنة 79-05( السن كبار لق والاكتئاب لدى مع مظاهر الق غالب ا
 الصحة على تداعيات لها محتملة ضغط عوامل الشيخوخة بعملية المتعلقة والنفسية الجسدية التغيرات
 الشيخوخة تميز التي الحياة أحداثمواقف و  بعض شكلت ، ومن ناحية ثانية والنفسية البدنية والرفاهية




 تتمثل“  ”gniga lufsseccuS الناجحة الشيخوخة نأ nhaK & ewoR) 9119( وكاهن روي ذلك اعتبر ل
: عوامل ثلاثة نتيجةويكون ذلك  بسعادة العيش واستمرار ذاتعن ال إيجابية صورة على الحفاظفي 
  الاجتماعية البيئة وتطوير والمعرفية البدنية صيانة القدرات خلال من والعجز المرضحالات  تجنب
    الأبحاث الخاصة بالشيخوخة ارتفاعا كما أكدت. متقدمة سن في الحياة عن الرضا على والحفاظ
 - ) 6002, surazaL(.رفاهية الفرد في بالروحانية يساهم العام الشعور وأن المسنين بين التدين درجة في
والمسنين  البالغين من تينمجموع بين )7891(.la & namkloF آخرينفولكمان و أجرتها دراسة وفي 
ت تيجياار ستللا أكثر استخداماكانت الأولى عة ولمجماوجد أن ا عام 65و 41 عمر يمتوسطب
 تكزة على الانفعال مر مواجهة  تتيجياارستالمجموعة الثانية ا استخدمتعلى المشكل فيما المرتكزة 
    الأصغر سنا نظرائهم الرجال الأكبر سنا استراتيجيات أكثر مرونة من  ت مجموعةأظهر  ثانيةمن جهة 
  الضغطفي مصادر لاختلافات با ذلكالباحثون فسر وقد ،  للنساء بالنسبة معاكسة النتائج بينما كانت
 الضغوطمن  عدداذكرت  البالغينموعة مجف،  ظرفية مطالبوالتي تم اعتبارها كالمرتبطة بالعمر 
  .صحية ضغوط ذات أبعاد من أكثر المسنينمجموعة عانت المتعلقة بالعمل وتربية الأطفال في حين 
 المواجهـةفـي مجـال الضـغط و الدراسـات  نللقول أ .la & sapmoC ))1002 زملائهكومباس و وهذا ما دفع 
 ر حاسمة حتى الآن .لا تزال غي لات المراحل العمريةلادالتي اهتمت ب
 
العودة إلـى حقيقـة  يستدعيالفروق في استراتيجية التقبل بين الفئات السنية تفسير يرى الباحث أن و
وهـو مـا دفـع  ،أن المرض السيكوسوماتي لا يمثل حدثا عاديا بالنسـبة للمـريض أو حتـى المحيطـين بـه 
 والمهنية  الأسريةلجسمية والنفسية و ا الجوانب على تداعياتمن  له لمالوصفه كحدث أو كخبرة صادمة 
 تصـورات نشـاءلإ الأفـراد تـدفعأن حالـة المـرض  4891( .la & lahtneveL( يفنتغال وآخغرون ل حيـث اعتبـر
المت ـــوفرة حـــول المـــرض       المعلومـــاتمختل ـــف  تفســـيرو الصـــحية مشـــاكلهم ومعالجـــة فهـــمتســـاعدهم فـــي 
يمــر عبــر تمثيلــه مــن خــلال فــإن تقبــل المــرض  وبالتــالي .مواجهــةال عمليــة فــيتــؤثر فيمــا بعــد والتــي 
      الاجتماعيـــة البيئـــة مـــن المقدمـــةتلـــك و جماعيـــة كمعرفـــة المرضبـــ الإصـــابة قبـــل المتاحـــة المعلومـــات
 الشخصـية للمـريض تجربـةمـن خـلال الو) الطبـي الفريق ، الأقارب( كبيرة أهمية ذوي  أشخاص قبل من
   والأعـراض الاحساسـات الجسـمية تشـمل والتـيللمـرض  بقةالسـا والخبـرة الحاليـة التصـورات إلـى اسـتنادا
    شخصــية  ةخبــر و  ثقافيــة خلفيــةمــا يــدفع للقــول أن أثــر الســن يتمثــل أساســا فــي مــا يــرتبط بــه مــن  هــذاو
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الممثلــة لمــدة المــرض     فــروق بــين المجموعــات الــثلاث  عــن ايجــادئج لنتــالالإحصــائية معالجــة ال أســفرت
وهـــو مـــا يتفـــق مــــع           ،النشـــط الفعـــال فـــي بعـــدين مـــن أبعــــاد المواجهـــة همـــا الشـــرود العقلــــي والتعامـــل 
إلى ماسبق ذكره من تـأثير تشـخيص   ويمكن عزو هذه النتيجة،  )1002(ما توصلت اليه دراسة عزوز 
 فردأن التشخيص المبدئي قد يربك ال rolyaT) 9002( تايلورر ذكحيث ت اة الفرد ،مرض مزمن على حي
لدرجـة تجعلـه عـاجزا عـن الإدراك الفـوري لعمـق التغييـر المطلـوب وقـد يحتـاج المـريض إلـى مـدة طويلـة 
 لإيجــاد أجوبــة حــول التســاؤلات المتعلقــة بحياتــه الراهنــة والمســتقبلية ونظــام أولوياتــه والتعــديل المطلــوب
  عــاجزا عــن الاســتجابة ممــا يولــد حــالات قلــق واكتئــاب  هوكــل هــذه المســائل قــد تجعلــ علــى ســلوكاته ،
يسـعى المـريض مـن خلالـه إلـى تجنـب  إذويعـد الإنكـار مـن الحـالات الشـائعة عنـد مرضـى القلـب مـثلا 
لإنكـار ليـة ثـار ايجابآمـن البـاحثين ألمحـوا إلـى وجـود  احقيقة المـرض وأبعـاده وتأثيراتـه ، ورغـم أن عـدد
كالبقاء لفترات أقل في وحدات العناية المركـزة وانخفـاض مسـتويات الهرمونـات القشـرية وحجـب الشـعور 
المرضـية إلا أنـه قـد يـؤثر سـلبا فـي قـدرة المـريض علـى فهـم حالتـه  )8891,.la & eniveL(الحـاد بـالألم 
من الباحثين على أن مـدة المـرض البرنامج العلاجي وقد أكد الكثير بومتابعتها وبالتالي ضعف التزامه 
فحالـة الإنكـار والسـعي للحصـول علـى الـدعم الاجتمـاعي  ، تلعب دورا في تحديد أنماط تكيف المريض
 وفـك الارتبـاط السـلوكي والعقلـي والـدين تميز الفترة التالية للتشخيص لتليها فيما بعد استراتجيات التقبل
 . 6002, .la & nnamdeirF(  ، 0991, .la & elyorC، )8891, .la & relliM
 
   ن حــالات الاعــتلال والانتكاســات المتواصــلة فــي الحالــة البدنيــة قــد تــؤثر بــدورها إفــ مــن جهــة أخــرى 
علـى حيـاة المـريض النفسـية واسـتجاباته السـلوكية إلـى جانـب تـأثيرات أخـرى هامـة كالعلاجـات الدوائيـة 
كمـا فـي حالـة النظام الغذائي ونمط الحياة  وما يصاحبها من استجابات جسمية والقيود المفروضة على
وهـــو مـــا يتطلـــب منـــه الانتقـــال     مرضـــى القلـــب مـــثلا أو الســـكري أو حتـــى الجهـــاز الهضـــمي والتنفســـي 
 )متطلبات علاجهه و أسباب على عرف(الت حقيقة المرضمباشرة مع بصورة للتعامل ة نشط اتسلوكإلى 
 الصـحة تعزيـزسـتؤدي إلـى  المواجهـة كانـت إذا مـا الحكـم أن )1119( لازاروسوفي هـذا الإطـار أوضـح 
 المتعلقـة المراجعـات بينـت قـدف ذلـك ومـع ، فيهـا تطبيقها يتم التي الخاصة الحالة على يعتمد من عدمه
ارتبطـت  حـين فـي أفضـل ونفسـي جسـدي بـأداء تـرتبط أن إلـى تميل النشطة المواجهة أن المزمن بالألم




 ) 6991,.la & seaM ;0991,.la & reidrabmoB ;1002 ,sruerhcS & rediR eD( دراسـاتوجدت كما 
  المــزمن المـرض مـع التكيــف فــي صـعوبة أكثـركــانوا  تجنبيــة مواجهــةتبنــوا أســاليب  الـذين المرضــى أن
وهــي ذات النتيجــة الــذي توصــل إليهــا  المشــكلة علــى تركــز اســتراتيجيات موااســتخد نمــمأكثــر اكتئابــا و
علـى الذين يلجؤون لتفضيل استراتيجيات مركزة  بأن rittodsylaV & iramS )9119( سماري وفاليسدوتير
اختـاروا بصـفة عامـة إسـتراتيجية مواجهـة مـن المشكل يتنبئون بنتيجة انفعالية ايجابية ملائمـة فـي حـين 
  ربطت الكثير من الدراسـاتكما  ، ى الانفعال لديهم اضطرابات تكيف انفعالي (قلق واكتئاب)مركزة عل
عــدد مــن الاســتراتجيات كطلــب الــدعم الاجتمــاعي وبــين حــالات القلــق والاكتئــاب المصــاحبة للمــرض 
 نمــوذجلاقتــراح  سغغليجمانا دفــع مــوهــذا  .الســلوكي ولــوم الــذات  الانســحابالانفعــالي والوســيلي و بشــقيه 
 الإيجـابي المعنـى أو المنـافع اكتشـاف بـين الـروابطلتفسـير  ledom gnidnif tifeneB ةالمنفعـ البحـث عـن
 الاجتمــاعي والنفســي البــدني التكيــفو) المزمنــة الأمــراض ذلــك فــي بمــا( المعاكســة الحيــاة تجــارب بعــد
ي هـذا المجـال ، وهـو الأمـر الـذي اهتمـت بـه بعـض الدراسـات اللاحقـة فـ الحيـوي  الطبـي العـلاج ونتائج
  .)6002 ,.la & nosegleH ;8002 ,.la & reddiR eD(  على غرار أبحاث
 
الانكـار  فـي اسـتراتيجيةذات دلالة فروق  تكن هناكلم  نهأنلاحظ ج الدراسة الحالية ائنت بالعودة إلى
 في حين تجسدت الفـروق  ، عن رفض المريض الاعتراف بمرضه لما يسببه من ألم ومعاناةالتي تعبر 
إشــغال الــذهن بــأمور أخــرى  كغغارفر وزمغغلاؤهوفــق مــا وصــفه التــي تمثــل وفــي اســتراتيجية الشــرود الــذهني 
  الــذي يتمثــل هنــا أساســا فــي حالــة المــرض عــن الموقــف الضــاغط  ةالناجمــ تالانفعــالا مــنلتخفيــف ل
ية يمكــن تفســير ذلــك بــأن مــدة المــرض تلعــب دورا فــي تعــديل اســتجابات المــريض الانفعاليــة والســلوكو
متطلبـات مرحلـة مـا بعـد الاصـابة لتعـايش مـع من ثـم محاولـة اوتجاوز الصدمة الأولى فرصة لوتمنحه 
نتقـال إلا أنـه مجبـر تطـوير أسـاليب شخصـية للتعامـل معهـا سـواء بالاه حالتـتقبـل لم إن كان غيرو فهو
 ذائيـة حميـة غ ، انخراط في نشاطات اجتماعية صـحية ،(جمع معلومات أكثر نشاطا  اتإلى ممارس
الألـم الابتعـاد عـن والشـرود العقلـي للبحـث عـن نـوع مـن الراحـة النفسـية  عبرالتزام علاجي وغيرها) أو 
أحيانـا أخـرى بفشـل اسـتراتيجيات المواجهـة المعتـادة فـي تحقيـق التكيـف وأحيانـا  المرتبط بحالـة المـرض
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   الصــحيفــروق فــي مصــدر الضــبط صــفرية نصــت علــى عــدم وجــود فرضــية  انطلقــت الدراســة مــن
 الربـو) ، والهضـمية المعديـة السـكري ، القرحـة ، (القلب والأوعيـة الدمويـةالأربعة المرضية بين المجموعات 
بين المجموعات فروق ذات دلالة إحصائية  عدم تحقق الفرضية ، حيث وجدتعن وقد كشفت النتائج 
وعـدد مـن الدراسـات الأخـرى  )9002(جبغالي  ة، وهـو مـا يتفـق مـع نتـائج دراسـلضبط الصـحي افي أبعاد 
       اليــوم أن عـــددا كبيــرا مـــن الأمــراض الخطيـــرة تجلــب معهـــا مشــاعر قويـــةشــبه المؤكـــد مـــن فقــد أصــبح 
 أنهم لم يعودوا يسيطرون علـى أجسـادهم وعضـوياتهم للشعور بالمرضى  تدفع ، حيثحكم من فقدان الت
مشاعر عجز  هغالبا ما يصاحبالذي يفقدهم الشعور بالسيطرة على مصائرهم وخططهم المستقبلية مما 
  يقتضــي تكيــف الفــرد مــع المــرض المــزمن أن يــدمج بــين مرضــه وحياتــه لــذلك ويــأس وضــيق وســلبية ، 
  تغييــرات جوهريــة فــي حياتــه اليوميــة نتيجــة للقصــور الجســمي والنفســي النــاجم عــن المــرض إجــراء مــع 
فتطوير إحساس واقعي بالمرض وبالقيود التي ينطـوي عليهـا وبـنمط العـلاج الـذي يتطلبـه تشـكل جميعـا 
المريض غير القادر على دمج مرضه مع حياتـه ، و عناصر أو عمليات مهمة في التكيف مع المرض 
   كــل الأمــراض المزمنــة تقريبــا تتطلــب بعــض التغييــركمــا أن  ،ون عــاجزا عــن الالتــزام بــالعلاج ربمــا يكــ
  غذائهم وربما أخذنظام فمرضى السكري مثلا عليهم ضبط ، تكيف ال ياتعادات ومستو النشطة و الأفي 
شـارة أن يظلـوا يقظـين لأي إالدماغيـة  القلـب والجلطـاتمرضـى فيمـا يضـطر حقن الأنسولين اليوميـة ، 
 السيكوســوماتيمشــكلة يمكــن أن تظهــر أثنــاء عمليــة التكيــف مــع المــرض لكــن هنــاك ،  بانتكاســةتنــذر 
، فمـريض ضـغط الـدم مـثلا  الحـادذلـك  ةصـاتتمثل في تبني المريض نموذجا غير مناسـب لمرضـه وخ
راقبـة يتوقـف عـن مف ن المشكلة تحت سيطرتهلأقد يعتقد خطأ أنه إذا شعر بتحسن فلا حاجة به للدواء 
 .)1891 ,relgniR ; 9791 ,znereN( حالته أو متابعتها 
 
الضبط الصحي على عينات مختلفة أبعاد ذهبت الدراسات السابقة مذاهب شتى في تفسير  لقد
 تارة عند فئات تعاني من اضطرابات ومشكلات صحية خطيرة وأمراض مزمنة  يهحيث ركزت عل
. حيث وجد أن المرضى الذين  )9891 ,.la & nidoR( الجانب الوقائي والصحيربطته بوتارة أخرى 
لديهم قدرة عالية على التعامل مع التحديات العاطفية للمرض (القدرة على التغلب على مخاوفهم) 
يميلون إلى بذل مزيد من الجهد خلال العلاج للحفاظ على علاقات جيدة مع طبيبهم كما أنهم أكثر 




ة مزمنالمصابين بأمراض أن العجز البدني يرتبط بانخفاض الضبط المدرك عند بحاث تشير الأو
 أن الضبط الخارجي مرتبط بالشعور بالضغط والحاجة للدعم الاجتماعيو  ، )5002 , .la & notroN(
هام بين الضبط الداخلي القوي وانخفاض شدة الجسدنة لاط ارتبالاو )2991 ,notsllaW & htimS(
     )1991 ,.la & nesnetsirhC(ط النفسي بمستويات أقل من الضغ )6102 ,yednaP & avagrahB(
  ن المرضى الذين يعتقدون بقوة تأثير الآخرين يتبعون بدقة خطة العلاج المقترحة أمثلا وجد  فقد
وقف العلاج  دكثر كأن يكون الطبيب غير متوفر أو عنأضغوطا  في بعض الأحيانلكنهم يواجهون 
إبلاغهم أنه لا يمكن التنبؤ بنتيجة المرض أو أنه غير قابل للشفاء لأن لديهم انطباعا بأن الآخرين  أو
ومن جهتهم فإن من يعتقدون أن المرض يرجع إلى سوء الحظ  ،لديهم قدرة التأثير على مسار المرض 
ة متوترة مع الفريق الطبي مما يجعلهم يختبرون أكثر أعراض الاكتئاب والقلق سيكونون على علاق
أن الضبط الخارجي يرتبط بمستويات أعلى ) )6991 هورنر وجدفيما  .)8991 ,rehcooK & smailliW(
وبشكل أكثر تحديدا تشير هذه النتائج ، من الضغوط الفعلية والعصبية كما أنه مرتبط بتجربة المرض 
  .قد يكون مصدر الضبط الخارجي مؤشرا للمرض الجسديالنفسية الضغوط تلك ضافة إلى أنه بالإ
 
  حيث تكون هناك درجة معينة في السياقات الصحية ذلك هذه فإن تلك العلاقات تظهر فقطمع 
      . )2991 ,nosegleH(مثلا  وليس في حالات التهديد الصحي الحاد كجراحة القلب تحكممن ال
أظهرت ذوات الضبط الداخلي )6002( gnalemA & hcablessaH ,remrütS  شتومر وزملائهففي دراسة 
انخفاضا في معدلات الاعتلال مقارنة بذوات الضبط الخارجي خلال المتابعة فضلا عن انخفاض 
أما فيما يتعلق بالداخلية كعامل منبئ أثبتت الدراسات أنها ذات تأثير وقائي  .معدلات الوفيات بينهن
  )1002 ,dratniuQ & nialrebmahC ; 6002 ,nosnevetS & dnarilliG(المصابين بالسكري  لدى
    في حالات الأمراض المزمنةإنه ذلك فرغم و  . )2002 ,cnalB & rensiE ,nileY ,ztaK(الربو و
 )6891 ,.la & skraM(قد يكون عرضة للتقلبات  التي تتطلب خطط علاج طويلة فإن الضبط الصحي
المرض إلا أنهم يظهرون اضطرابات انفعالية أكثر  أمام الضبط الداخلي أقل اضطرابا وذو ان إن كو
  تدهور حالتهم الصحية كون جهودهم لتحسين حالتهم غير مجدية و شدة المرضتفاقم في حالة 
على سلوكه تجاه نظام الرعاية الصحية  ةمباشر  اتسيكون لها تأثير  للسيطرة المريضدراك إفكيفية 





 حالتهم المرضيةعلى الصعيد البيولوجي النفسي فإن الأفراد الداخليين الذين يمكنهم التحكم في أما 
الذي ينتج هرمون الكورتيزول     )APH( يكونون أقل نشاطا على مستوى بعض الأنظمة مثل محور
للإصابة بالأمراض المعدية الناجمة عنه  فهم أقل عرضة لذلكيقلل من فعالية الجهاز المناعي و الذي 
         ,.la & inilloB)1002( بوليني وزملائهدراسة  وهو ما أكدته تجريبيا )2002 ,reztiewhcS-nohcurB(
فعالية الذاتية الارتباط كل من الضبط المدرك و  ىإل خرى الأة تجريبيالدلائل ال د منعدشير ي كما
 .)8220 لور ،تاي(تغيرات في مستوى المناعة دة والمزمنة و بباستجابات أفضل تجاه الضغوط الحا
 
النتائج السابقة في وصفها لآثار الضبط الصحي كثير من العلى الرغم من تشابه ويرى الباحث أنه 
 على اختلافها   ةمزمنعلى النواحي البيولوجية والنفسية والاجتماعية للمصابين بأمراض سيكوسوماتية 
ق لطبيعة الفروق بين المرضى في الضبط الصحي يتطلب البحث في عدة مسارات إلا أن الفهم الدقي
عوامل الخطر و  يةجراءات العلاجالإو  مآلاتالشدة والمن حيث المرض ودلالته حقيقة أولها يتعلق ب
أما المسار الثاني فيمثل كل الاستعدادات والخصائص  المحتملة ، مضاعفاتالومتطلبات الوقاية من 
 واستجابته النفسية والمناعية تجاه المرض  هإدراكبيولوجية للمريض التي تلعب دورا كبيرا في النفسية وال
الأخير فيشمل كل عناصر البيئة المادية والاجتماعية التي تمثل موردا هاما يعمل على مسار أما ال
 تعزيز أو إضعاف قدرة المريض على السيطرة والتحكم .  
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مصدر الضبط الصحي في عن عدم وجود فروق في بين الاناث والذكور  الدراسة أسفرت نتائج
 الجنسين بين فروق  دو وجالأخرى من الدراسات  بعض نتائج إليه توصلت ما مع تختلف النتيجة هذهو
  )9002(الي جبغغو )2002( وآخرون  جنس ماك،   )7891(ناهية أبوات دراسالصحي ك الضبط مصدر في
 )8791( serahPفارسو  )6691( rettoR روترات دراسالأولى ل نتائجال ما كشفت عنه مع تتفق أنها إلا
  الضبط  مصدرفي  الجنسين بين إحصائية دلالة ذات فروق  دو وجمن عدم    lhU & wahS) 1891(و
الفروق كانت ضئيلة  بأن تلك )6691(روتر من خلال ما ذكره  إلى هذه النقطةجاءت أول إشارة حيث 
كشفت ها نجد البحوثالكثير من ومن خلال استعراض  .لم تصل إلى حد الدلالة الإحصائيةحتى أنها 
أن هناك فروقا في درجات الضبط  )9891( dnalkcirtS ستريكلاند دراسة وجدعن نتائج مختلفة ، فقد 





بمراجعة مجموعة من الدراسات والأبحاث   )8891( namretaW & rehcrA تشر و واترمانأر وقد قام    
فمن خلال تحليلهما لاثنين وعشرين دراسة حول اتجاه الضبط لدى البالغين أكدت خمسة عشر منها 
أنه لا توجد فروق بينما وجدت ستة دراسات أن الرجال لديهم معدلات ضبط داخلي أعلى من النساء 
أن دراسة واحدة فقط كشفت العكس. لذلك أكد الباحثان أنه ليس هناك ما يكفي من الأدلة في حين 
دراسة طولية  من جهته وعبر  .لدعم فرضية الاختلاف الجنسي في وجهة الضبط خلال مرحلة البلوغ 
اتجاه الضبط لعينة من المراهقين حيث وجد في بداية البحث   saluK)1119( كولاسلثلاث سنوات بحث 
كما أظهرت النتائج أيضا    ،أن الاناث أكثر ميلا إلى الضبط الخارجي  بينما الذكور أكثر داخلية 
أن مرحلة المراهقة هي مرحلة الاستقرار النسبي فيما يتعلق بالضبط حيث لم يكن هناك تغير ملحوظ 
نه يرتبط زيادة الضبط الخارجي لدى الفتيات كو  كولاسوفسر  ،على مدى سنوات الدراسة الثلاث 
 نتائجن هذه البالقول أ )9919( ادوبو وهو ما عبر عنه  .ينوثبالتفكير الاجتماعي وميله نحو الطابع الأ
       ضعيفة ترجع أساسا إلى بعض الاختلافات  فروق في صورة  غالباالتي تأتي و  متناسقةال غير
والتي تشجع على الاستقلالية  مثلا الليبراليةفي أشكال التنشئة الاجتماعية، حيث يعتبر أن التنشئة 
  الاستبدادية الممارسات تميل فيما الضبط الداخلي على الأحداث معتقدات رهاظإ تفضيل إلى تميل
 .الضبط الخارجي  معتقدات رهاظإ إلى المبالغة أو العقابية أو
 
 ياتمستو  عن انخفاض )7002( .la & trauqniP بينكارك وآخرينكشفت دراسة من جانب أخر 
      يةمرضالحالات الفي بعض  الوقت مرور معوالضبط الصحي الداخلي  وتقدير الذات فاؤلالت
 بتشخيص المرتبطة الكبيرة الضغوطاتب الانخفاض هذا ويرتبط،  معقدة يةعلاجبرامج التي تتطلب 
 عما النظر بغض مريضبال ترتبط الصحي بمركز الضبط المرتبطة الفروق ف .المرض وتلقي العلاج
حول  الثقافية وخلفياتهم الشخصية وخصائصهم الأفراد لسمات تعود الفروق  هاأنو أنثى  أو ذكرا نكا إذا
 خلال من النتيجة هذه تفسير للباحث يمكنو ،  جنسال متغير إلى تعود مما أكثر المرضو  الصحة
 الخضوع ىعل تقوم والتي المجتمع في والثقافة السائدة التنشئة كطبيعة مهمة عوامل تأثير إلى الرجوع 
 الضبطفالاعتقادات الخاصة بمصدر   .الأحداث على والسيطرة الإقدام بدل القدر والابتلاءب والاعتقاد
إلى  المواقف التي لا يملك الفرد معلومات كافية عنها مما يضطره للعودةتلك تلعب دورا هاما خلال 
ما يعيدنا إلى ما أسفرت عنه  وهذا مميزاته الشخصية ونظرته للواقع قصد فهم الوضعية التي يواجهها
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 نبعـديالكشـفت نتـائج الدراسـة عـن وجـود فـروق بـين المجموعـات الـثلاث الممثلـة للفئـات السـنية فـي 
 فيما لم تكن هنـاك فـروق ذات دلالـة فـي بعـد الضـبط الخـارجي لنفـوذ الآخـريني للحظ الخارجو الداخلي 
اشـتق مفهـوم الضـبط مـن نظريتـه فـي الـتعلم الاجتمـاعي  روتغرأن  ولمناقشة هـذه النتيجـة ينبغـي التـذكير
احتمـال للعائد المتوقع المبني على الخبـرة ، وهـو مـا يشـير إلـى اعتبره كنتيجة للتقديرات المحتملة ذاتيا  و 
  .الخبـرةمعـدلات العمـر ومــا يصــاحبه مـن زيــادة فـي  يمـع التقـدم فــ الصـحيأن تتغيـر درجــات الضـبط 
ط الضـبط اإلـى ارتبـ)7791 , .la & onafetsiD ; 2891 ,oletsoC( أشـارت دراسـات وفـي هـذا السـياق 
ط ايجابـا أن الضـبط الـداخلي يـرتب )0891, .la & renhoR(كمـا أوضـحت دراسـة  سـلبيا بالسـن يالخـارج
   أنهــم مقبولــون خــلال علاقــتهم بالوالــدينعلــى فالأطفــال الــذين يــدركون أنفســم ، مــع الزيــادة فــي الســن 
 مــن يشــعرون أنهــم منبــوذون أقرانهم مســنة مقارنــة بــ 99-1 يــزداد نمــو الضــبط الــداخلي بيــنهم فــي عمــر
 , neswahkceH & ztluhS( 2902( شغولتز وهيكاوسغنويفسـر  ، في نفـس العمـر اتغير  يظهرون والذين لا 
لك بأن محاولات التحكم والسيطرة على البيئة الخارجية تبدأ من مرحلة الطفولة وتصبح أكثـر وضـوحا ذ
  oaL)1919( لاوكمـا كشـفت دراسـة  .سـنة ليـزداد التوجـه الـداخلي مـع التقـدم فـي العمـر 19 – 9فـي سـن 
(الضـبط الـداخلي) فـي مرحلـة الشـباب أن هنـاك زيـادة دالـة فـي الإحسـاس بالكفـاءة والفعاليـة الشخصـية 
       5791( iksoikiklaM & namhcyR(وهـــو مـــا يتفـــق أيضـــا مــع نتـــائج دراســـة ، لـــى مرحلـــة الرشـــد إ
 .سنة  01الى  02التي توصلت إلى أن الاعتقاد بالضبط يستقر خلال وسط العمر في سن 
 
اق الاجتماعي الذي ظهرت فيه فإنه لا يمكن النظر إلى هذه النتائج بمعزل عن السي بالمقابللكن 
والذي يعطي للمرحلة السنية خصائص ومواصفات ذات أبعاد تتجاوز الفرد كإطلاق صفة القاصر 
على من هو دون سن معينة وصفة العاجز على من تجاوز سنا معينة مع كل ما تحمله هذه الصفات 
 سارجنت كوكس وانستايراسة من دلالات على صعيد الفرد وبيئته الاجتماعية ، وهذا ما عبرت عنه د
حول العلاقة بين الصور النمطية للعمر ومصدر الضبط الصحي  )5102( yetsnA & xoC-tnegraS
توصلت إلى وجود ارتباط موجب بين ارتفاع مستوى النمطية والتي لدى مجموعات عمرية للكبار، 
أن الخصائص المتعلقة العمرية وبعدي الضبط الصحي للحظ ونفوذ الآخرين . كما تم التوصل إلى 
بالسن والجنس والمستوى التعليمي تؤثر مجتمعة في تكوين النمطية العمرية ومصدر الضبط الصحي 




 ات غربية أن المعاييرمجتمع في والبالغين الأطفال ت المعطيات المتحصل عليها عندكشفحيث 
 الفرد  ميل من خلال  ),osulacaM & xuoneD 6002( الداخليةكثيرا ما تدفع نحو  السائدة الثقافية
 الاجتماعي السياق تأثير من يقللمما  وا  خفاقاته نجاحاته عن مسؤولا تطوير تفسيرات تتعلق بكونه إلى
جتماعية مع تطور الاعتقاد بالضبط غير أن باحثين آخرين ربطوا بصورة أكبر خصائص البيئة الا
أن الأفراد ذوي المستوى العالي من الناحيـة ب  )8991( .la & amsoBوآخغرون بوسغما  ما خلص إليهك
. الـسوسيو اقتـصادية فـي مرحلـة الطفولة كان لديهم مـستويات عاليـة مـن الـضبط المـدرك فـي الشباب 
لروتر  الاجتماعي التعلم ةنظري ضوءفي الصحي  يمثل مصدر الضبط الصحي والسلوكوعموما 
الأفراد في كلا الخاصيتين    بين ختلافالا فإن، وبالتالي محصلة لتفاعل مستمر بين الفرد وبيئته 
 دوافعهم فيالمتعلقة بها و  والأهداف ةيالصح القيم لطريقة التي يميزون من خلالهايرتبط أساسا با
  )4991 ,.la & reyaM  ; 6102 ,.la & nawEcM(صحي سلوك في الانخراط من المتوقعة والنتائج
في مصدر الضبط الصحي تتصل بشكل مباشر   العمرية الفئاتوهو ما يدفع للقول أن الفروق بين 
 . الصحي السلوكمن  والأهداف المتصورة الصحية المخاطر مع طبيعة
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 الخارجي لنفوذ الآخرينالضبط  فروق فيوجود ائج المتوصل إليها في هذه الفرضية النتأظهرت 
 فروق ذات دلالة في البعدين الآخرين (الداخلي والخارجي للحظ)فيما لم توجد  مـدة المـرضتعزى إلى 
حيث جاءت هذه النتيجة معاكسة تماما لنتيجة الفرضية السابقة المتعلقة بالفروق في الضبط الصحي 
) 8112عزوز (و  0891( ,.la & silleVeD( ديفيليز وآخرون ات دراسنتائج مع  فيما تتفقسب السن ح
، ولا يمكن تفسير ذلك  في الضبط الصحي الخارجي تحديدا  مدة المرضبوجود اختلافات حسب 
 الفردية الفروق  لشرح يالصحالضبط  أبعاد استخدامدون العودة إلى النقاش القائم حول مدى صحة 
 محاولة اقتراح نماذج تفسيريةمن المنظرين إلى  عدداوالذي دفع ،  الصحي السلوكو  الحياة نوعية في
   1991 , nezjA(أدرجت مصدر الضبط جنبا إلى جنب مع عدد من خصائص الشخصية الأخرى 
فالتحول مع استمرار حالة المرض نحو الضبط الخارجي    . )7991 , arudnaB ، 1991 ,namgileS
      العجزصور لإحدى  كذلك يكون مؤشراسلوك صحي إنما قد تبني ل عن ابر في مطلق الأحو لا يع
وانخفاض درجة  تهبسلبيد اعتقاد الفر  عبرإحدى السمات الرئيسية لذوي الضبط الخارجي  الذي يمثل




المعتقدات التي يكونها الفرد جملة بأنها مفهوم فعالية الذات المدركة التي وصفها عن يدافع بشدة  
بالضرورة بالقدرات الفعلية للفرد  فهي لا ترتبط،  في تنفيذ أمر ما أو مواجهة موقف محدد ل قدراتهحو 
المفهوم إلى إدراك ير يش وفي حالة المرض المزمن .حول طبيعة الموقف ومتطلباته هإنما أيضا تصور 
مما يساعده على اختيار وتوجيه سلوكاته وأفكاره وانفعالاته  حالته الصحيةأنه مسؤول عن  المريض
تتغير ببطء السيكوسوماتية والتي غالبا ما في الأمراض  ةالذاتي لهذا السبب تبرز أهمية الإدارةو 
وبالتالي ينبغي على المريض ، لآخر  النتائج فقد تمتد من مرضثابتة كما أنها غير مع مرور الوقت 
 .بصورة ايجابيةالتغذية قادرا على استغلال المرض و  اتومسار مكونات أن يكون على دراية ب
 
 الآخرين على الغالب في تعتمد صحتهم بأن الوقت مرور مع المرضى اعتقاد فإن أخرى  جهة من
مكنهم بناء علاقات ثقة مع هؤلاء    إذا أ المرض مدة مع يزداد الطبي المجال في العاملين سيما لا
         علاجهم مسار تعوق  قد التي الخاطئة المعتقدات من الكثير يحملون  المرضى بعض أنتبين فقد 
  معه التكيف وطرق  علاجيةال خياراتالو  انتشارهو مرضال عن الأساسية المعلومات إلى يفتقرون  فهم
 تصور الأعراضب )4891( kcotsnesoR & rekceB وكبيكر وروزنستو ما أسماه أ اليومية الحياة في
 .الدافع الصحي استعداد الفرد للقلق حول المسائل الصحية  التي تمثل إلى جانبتلقي رسائل الوقاية و 
لا أن الأمر لا يتوقف على التصورات الشخصية للمريض فقط أو العلاقة التي تجمعه مع الأطباء  إ
الكثير من المتغيرات ليشمل   )6002( nosskirE & mortsdniL اريكسون وليندسترو  يمتد حسب بل 
والنظام البيئي الصحي  المدرك السعادة والروابط الروحية والدعم الاجتماعيوالصحة المدركة مثل 
الحاجة إلى معالجة عوامل الخطر كالفقر والبطالة والتفاوت الطبقي و القدرة على الصمود الجسمي و













في ختام هذا الفصل الذي خصصناه لعرض ومناقشة نتائج الدراسة في ضوء الخلفية النظرية    
التي انطلق منها الباحث وجملة الدراسات السابقة والمشابهة ، يمكن القول أن نتائج هذه الدراسة 
لت إليه دراسات سابقة جاءت في بعض جوانبها متسقة مع ما عدد من الأطر النظرية وما توص
فيما يتعلق باتجاه الضبط السائد لدى المرضى فيما كشفت جوانب أخرى عن بعض الاختلافات 
يات المواجهة وكذا طبيعة الفروق حسب الجنس والسن ونوع ومدة المرض في كل من استراتيج
 المكوناتمن  والتي يعتقد الباحث أنها ترجع أساسا إلى تداخل عددومصدر الضبط الصحي 
 .جية في تحديد استجابات المريض تجاه حالة المرضو النفسية والاجتماعية والبيول
  
 المتعلقة البيئية المتغيرات في النظر ضرورة على نؤكد ومن خلال هذه النتائج يمكننا أن
 الأساسية الجوانبو  الحياة نوعية على تؤثر التي المتغيراتعدد من و  والجماعية الفردية بالموارد
في المجتمع المحلي السيكوسوماتي ومآلاته  لمرضا مسببات من جزءا تفسر أن يمكن التي
 .ة الاجتماعيو  ةالنفسية و البيولوجيقصد الوصول إلى فهم متكامل يشمل الأبعاد 
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   في المجتمع المحلي ن على المؤسسات الاستشفائية و المترددالمرضى يمكن القول أن ختام الفي 
 مها في سياق حياتهمواجهت معرضة للكثير من الضغوط الحياتية والتحديات التي ينبغي عليهزالوا لا 
 من الاستراتيجيات  مزيجلهؤلاء  ماستخداالرغم من وعلى ، البيولوجية الاجتماعية بأبعادها النفسية و 
 وسلوكيةتجنبية معرفية  استراتيجياتميل المرضى لاستخدام الدراسة لا أن الشيء الملاحظ من خلال إ
 أشارت التيو  لامجلا هذا في السابقة الدراسات عدد من مع ذلك في الحالية نتائج الدراسة تتفقحيث 
والتعامل النشط إعادة التقييم الايجابي ك أعراض المرض من التخفيف في فعالة أساليب هناك أن إلى
مواجهتها  في الذات فاعلية بعدم والإحساس الضاغطة للأحداث السلبي الإدراك أنو  وغيرهاطيط خالتو
 اتباع في السلبي الإدراك مظاهر وتمثلت ، الأعراض بزيادة إيجابي بشكل ارتبط قد عليها السيطرةو
   .اب السلوكي والانكارحوالانسو  الشرود العقليك سلبية استراتيجيات
 
من قدرات  متلكهيما بكل  في حد ذاته يتصل بالمريضبأكثر من سبب منها ما ذلك رتبط ا قدو   
 اهاتوتأثير  امن حيث شدته الحالة المرضيةإلى طبيعة  ومنها ما يرجع ...فية وجسميةنفسية ومعر 
مواجهة  يف التأثير من شأنها يمجموعة من المتغيرات الت وهو ما يشير إلى وجود افيه همدى تحكمو
 الأبحاث تر اشحيث أ،  لديهموبالتالي التحكم في مستويات الصحة الجسدية المرضى  الضغوط لدى
ُيقّيم الضغوط النفسية  المريضالتي تجعل الاجتماعي ومصادر الدعم النفسي إلى ضرورة الاهتمام ب
يمكن أن  حالة المرضبالتزامن مع تأثير  لكن، كالمساندة الاجتماعية تقييمًا واقعيًا ويواجهها بنجاح 
الذي يعد نتاج التفاعل بين الخبرات النفسية في اختيار أسلوب المواجهة  المريضشخصية تساهم 
غط المدرك ودرجة الخصائص المعرفية الإدراكية هي من تحدد مستوى الضأي أن  ، ومصادر الضغط
   فأحيانا تكون الطريقة التي يتلقى من خلالها الفرد الأحداث أهم من شدة الحدث  ، التحكم المدرك
 و صورته عن ذاته تؤثر إلى حد كبير في حكمه سواء السلبي  المريضأن مشاعر  أيحد ذاته في 
ة ما برز من خلال نتائج هذه الدراسة سيطر ك .أو الايجابي على الأحداث ثم في توجيه استجاباته 
 وهو ما يحمل في طياته أكثر من تفسير لو بشكل غير نقيولدى المرضى مصدر الضبط الداخلي 
   تفعة سيطرة على الأحداث والذي تحركه درجة مر ور عال بالتحكم والشع ىفقد يعبر من ناحية عل
  نسحابية الاو لذات الوم اتجاه المريض إلى من فعالية الذات والتفاؤلية كما قد يعبر من جهة ثانية عن 
 




وير المرضى على أنهم غير قادرين على تبني موقف ناضج تصينبغي فلا ومهما كانت الحقيقة 
ى تقبل مرضهم ويبحثون عن حلول للتعامل معه يعملون عل منهم نيالكثير  كون  ومتوازن تجاه مرضهم
من المثير للاهتمام ، لذلك أصبح  مكنموال مطلوبالالتي يصادفونها أحيانا بين التناقضات  رغم
الأخرى  والتي تشترك مع عوامل الضغطالمرضى المزمنون  يحملهاالتي الصحية دراسة المعتقدات 
ما الذي يريده المرضى  ويدفع لطرح المزيد من التساؤلات حولأكثر تعقيدا  مما قد يؤدي إلى نتائج
كيفية استجابة المريض تجاه الحكم على وبالتالي فإن  .ه لأنفسهم وما هو الدور الذي يريدون الآخرين
يتمثل الأول تتضمن جانبين  التيو  التي تنظر بها لحياته لصورةل نافهمعبر  يمر بالضرورة مرضه
 هصبو إلييواجهه أما الثاني فيراعي حقيقة ما يتجاه ما بيولوجية ونفسية من طاقات تكيفية كه متليفيما 
   ولا تنتهي هناك  المستشفىمزمنة لا تبدأ عند باب صابين بأمراض الالرعاية الصحية للمرضى ف
   ةالعلاجي تنجح العمليةولكي يعيش فيه هؤلاء المرضـى كل عناصر البيئة التي لتشمل تمتد  هانلك
التي يحتاجها المرضى وعائلاتهم. المختلفة لخدمات لتوفير ا تظافر جهود جميع الأطرافلابـد مـن 
 كل تفاعل من تفاعلات الرعاية الصحية ضمن هام ن مكو ك الوقاية يتم التركيز علىينبغي أن كما 
 
 :وعوما ومن خلال ما جاءت به هذه الدراسة من نتائج يمكننا طرح الاقتراحات التالية 
 
طبيعة توزيع للكشف عن المجتمع الجزائري  نطاق واسع في ىلعبدراسات ابيديميولوجية لقيام ا 
 ة لها .الخصائص المميز مختلف الأمراض المزمنة و 
إجـراء  لالي المواجهة والضبط الصحي من ختوسيع البحث الأكاديمي فيما يتعلق بمفهوم 
تكيف المريض في المتغيرات المؤثرة المزيد من بحث و من الأمراض خرى أمجموعات بيـن دراسـات 
 . )غيرهاالمناعة النفسية  ، ، التفاؤل لية الذاتعافالنفسي والعضوي (
خصوصية هذه الفئات من المرضى واستراتيجيات الوقاية محاضرات وأيام تكوينية حول برمجة  
 المناسبة لهم في ضوء ما تقدمه البحوث الحديثة في هذا المجال .والعلاج 
وتعزيز قدرات البرامج الارشادية لتنمية الصفات الايجابية لدى المرضى  بعض اليةاختبار فعو تطوير  






 .ال كر يــم القـــران .1
 .)أسسه النظر ية وتطبيقاته العملية وأساليب المساعدة الذاتية(العلاج المعرفي للاكتئاب  : )2006زيزي السيد (، ابراهيم  .2
 . دار غريب للطباعة والنشر والتوز يع القاهرة
، مجلة مركز البحوث السيكوسوماتية الأمراضببعض  علاقتهاالضغوط الحياتية في :  )6992( علي إ براهيم، إ براهيم  .3
 .،جامعة قطر 00التربو ية، العدد
، مجلة  بعدد من المتغيرات النفسية لدى المعلمين علاقتهاعمليات تحمل الضغوط في  ) :0992(لطفي عبد الباسط ، إ براهيم  .4
 : ،جامعة قطر  00مركز البحوث التربو ية ، السنة الثالثة ، العدد 
دار النهضة  . الأمراض السيكوسوماتية : دراسات و بحوث عربية و عالمية: )1ط 2م 0992محمود السيد (أبو النيل ،  .5
 .العربية للطباعة و النشر بيروت
. المؤسسة م)1986الجديدة للنواحي العصابية والسيكوسوماتية (مراجعة قائمة كورنل : ) 2006( السيد محمود ، أبو النيل .6
 .الإبراهيمية. القاهرة
رسالة  .الضغوط النفسية وأساليب مواجهتها كما تدركها المرأة الفلسطينية في محافظة غزة:  )2006أبو حطب، صالح ( .7
 ماجستير غير منشورة، جامعة الأقصى بغزة.
 .الأقصىجامعة  يات المتزوجات فببضغوط الحياة لدى الطال وعلاقتهاية الذات لفاع) : 6206( أبو غالي، عطاف محمود .8
 .002– 922) : 2(06التربو ية والنفسية.  للدراسات الإسلاميةة الجامعة لمج
الأسرة العلاقة بين الضبط الداخلي الخارجي وبعض أساليب المعاملة الوالدية في  ) :9992( صلاح الدين، أبو ناهية  .9
 .مجلة علم النفس، العدد العاشر، الهيئة المصر ية العامة للكتاب .الفلسطينية بقطاع غزة
 )بحوث ودراسات في علم النفس(مركز الضبط وعلاقته بمتغيري الجنس والتخصص العلمي:  )2ط 2006أمل ( ، الأحمد .11
 .، بيروت مؤسسة الرسالة
المواجهة في تعديل العلاقة بين الضغوط النفسية  تواستراتيجياور سمات الشخصية د) : 0006( حكيمة، ايت حمودة  .11
 .، رسالة دكتوراه في علم النفس غير منشورة، جامعة الجزائروالصحة النفسية و الجسدية 
المواجهة في تعديل العلاقة بين الضغوط النفسية  استراتيجياتدور سمات الشخصية و : )0006حكيمة (، آيت حمودة  .21
 .في النفس العيادي ، جامعه الجزائر غير منشورةدكتوراه  أطروحة، والصحة النفسية و الجسدية 
 22مجلد. المجلة التربو ية، دراسة الفروق بين الجنسين في الضغوط الناجمة عن أدوار العمل:) 9992بارون، خضر عباس(ال .31
 .09-40:  جامع ة ال كويت،  60ع دد 
 بيروت. مكتبة لبنان .مطول للغة العربيةمحيط المحيط قاموس ) : 6992، بطرس ( البستاني .41
 .الدار الجامعية الجديدة، الإسكندر ية .السلوك التنظيمي ) :0006بلال، محمد إسماعيل ( .51





عروض الأيام الوطنية  -عرض تحليلي-إشكالية مفهوم الضغط في الدراسات النفسية المعاصرة. )9992( بن طاهر ، بشير .71
 الثالثة لعلم النفس . منشورات جامعة الجزائر. الجزء الثاني ماي.
لتوز يع ل، عمان ، دار الحامد  يصحعلم النفس ال) 9006( ي شاكر داودوسام درويش بر يك، و فوزشيلي ترجمة ، تايلور  .81
  .وللنشر 
، دراسات في علم النفس المتغيرات النفسية المرتبطةو -وجهة الضبط ) :9992( علاء الدين، كفافي و جابر ، عبد الحميد  .91
 .التربوي، مركز البحوث التربو ية، جامعة قطر، المجلد الحادي والعشرين
 .رةهالقا النهضةدار  .يةخصر يات الشظن : )2992(جابر، عبد الحميد جابر  .12
 .عمان  العلمية ازورييال. دار الاضطرابات النفسجسمية (السيكوسوماتية) ) :9006نور الهدى محمد (،  الجاموس .12
غير منشورة دكتوراه طروحة أ .السيكوسوماتية بمصدر الضبط الصحي الاضطراباتعلاقة  : )4006، نور الدين ( جبالي .22
 .6 في علم النفس العيادي جامعةباتنة
أساليب مواجهة أحداث الحياة الضاغطة وعلاقتها بالصحة النفـسية لدى عينة من طلاب  :)0006، آمال ( جودة .32
 . كلية التر بية الحكومية، غزة .وطالبات جامعة الأقصى 
 .ال كويت، الجبالي، سلسلة عالم المعرفة. ترجمة ليلى الذكاء العاطفي): 0006جولمان، دانيال ( .42
 .مركز الدراسات النفسية والنفسية الجسدية، طرابلس لبنان .العلاج السيكوسوماتي المعرفي ):0006حمدي (،  الحجار  .52
 .دار زهران للنشر والتوز يع ، عمان  . السلوك التنظيمي: ) 4992(حسين، حريم  .62
  ةإستراتيجيات إدارة الضغوط النفسية والتر بو ي : )2ط 2006(، ن طه عبد العظيم يحس وعبد العظيم   سلامة، ن يحس .72
  .الفكر. عمان ارد 
 .العين الإمارات ،. دار الكتاب الجامعيمدخل إلى نظر يات الذكاء المتعدد ):0006ح سين، محمد عبد الهادي ( .82
 .الر ياض .جه، موقع القدم السكر يةلامرض السكر أسبابه ومضاعفاته وع ) :2ط 4006(محمد بن سعد ،  الحميد .92
 .، مكتبة مدبولي، القاهرةموسوعة الطب النفسي: ) 0992( عبد المنعم، الحنفي  .13
 .الدار العربية للنشر والتوز يع، المكتبة الجامعية غريان، ليبيا . المرجع في الصحة النفسية : )6006الخالدي، أديب ( .13
  .،الر ياض -والإجراءاتالقوانين -تعديل السلوك ): 2ط 2992(رجاء عبد الرحمن  ، الخطيب .23
 القاهرة.،  المعارف، دار  علم النفس الر ياضي: )2ط 0006(ل اممة كاأسراتب ،  .33
 .المكت ب الم صري الح ديث الإسكندر ية. أصول علم النفس: )2492أحمد عزت (، راجح  .43
 . مكتبة الأنجلو المصر ية . القاهرة . نظر ياتها الضغوطات النفسية طبيعتها ، ) :9992(ارون توفيق ه ي ،الرشيد .53
 .بيروت والنشر النفائس للطباعة دار .العصر أمراض الجسدية النفسية الأمراض ،)2ط 0002( خير محمد فيصل،  الزراد .63
 .. دار القلم بيروت الأمراض العصابية والذهانية والاضطرابات السلوكية ):2ط 0992الزراد، فيصل محمد خير ( .73
 . ، دار ال كتـاب الجامعي ، العين مدخل إلى علم الـنفس:  )2004(زغول ، عماد ، والفهداوي ، علي  .83
عروض الأيام الوطنية الثالثة لعلم النفس  .الأمراض السيكوسوماتية لدى الأستاذ الجامعي :)9992نصر الدين (، زيدي  .93
 ماي الجزء الأول، منشورات جامعة الجزائر. 46-26-06وعلوم التربية 
ة لمج. ا بكل من الذكاء الوجداني ومركز التحكمهة الضغوط في علاقتهارات مواجهم) : 2006(سرور، سعيد عبد الغني  .14





 مجلة ).السيكوسوماتي( الجسدي النفسي الاضطراب بمستوى وعلاقتها الضاغطة الحياة أحداث) : 0206سعود ، ناهد ( .14
 . 046-426 : 60 العدد – 03 المجلد – دمشق جامعة
المرضى المترددين على مستشفى الطب النفسي أساليب مواجهة الضغوط لدى الشباب من  :)2206( السهلي، عبد الل  ه .24
 .قسم علم نفس، جامعة أم القرىب. رسالة دكتوراه غير منشورة بالمدينة المنورة وغير المرضى
 . الضغوط النفسية والتخلف العقلي في ضوء علــم النفس المعرفي ) : 2004( عيسى مراد ،علي   والسيد خليفة ، وليد  .34
 . دار الوفاء للنشر والتوز يع ، الإسكندر ية ، مصر
 .دار الصفاء.  ةلنفسي و مشكلاته و أثره على الصحة النفسيالضغط ا .)2ط 9006الدين (بهاء ماجدة  ، سيد عبيدال .44
 بيروت.الدار المصر ية اللبنانية،  .معجم المصطلحات التربو ية والنفسية: )2006( زينب ، النجارو  شحاتة ،حسن .54
ب) لدى أطباء  -أساليب مواجهة الضغط النفـسي وعلاقتهـا بنمطـي الشخصية (أ:  )2004-4004، ليلى ( شر يفال .64
 . .، رسالة دكتوراه غير منشورة، كلية التربية، جامعة دمشقالجراحة القلبية والعصبية والعامة
مكتبة النهضة  .سعودية )– العربية(مصريةمقياس مواقف الحياة الضاغطة في البيئة  : )6ط 6006(زينب محمود  ؛شقير  .74
 . المصر ية ، القاهرة
 .مصر ية، القاهرة الأنجلو،المكتبة  2، ط الشخصية السو ية والمضطربة : )0006(زينب محمود  ؛شقير  .84
 . دار المعرفة الجامعية الإسكندر ية. سلوك النمط (أ) دراسة في علم النفس الصحة) : 2ط 2006شكري ، محمد كريم ( .94
 .المساندة الاجتماعية والصحة النفسية مراجعة نظر ية ودراسات تطبيقية: )0992الشناوي، محمد وعبد الرحمن، محمد ( .15
 مكتبة الأنجلو المصر ية القاهرة.
، إ يتارك للنشر  و التوز يع  أساليب تخفيف الضغوط النفسية الناتجة عن الأورام السرطانية .) 4006شويخ هناء أحمد ( .15
  .القاهرة ، بدون طبعة 
 دار الفكر العربي للنشر والتوز يع، بيروت. .الضغط النفسي: )2006( شيخاني ، سمير .25
، مطابع شركة الصفحات تشخيصه، طرق علاجه ومقاومته،  فهومهم الضغط: ) :0992(عبد الرحمان سليمان ،  يريالطر  .35
 .ية، الر ياضبالذه
الرضا عن الحياة والدعم الاجتماعي المدرك والعلاقة بينهما لدى عينة من ) : 0206(رامي عبدالله  ، طشطوش .45
 .420- 900: 0،عدد  22المجلة الأردنية في العلوم التربو ية، مجلد .مريضات سرطان الثدي
 . دار سعادة الصباح .القاهرة .  موسوعة علم النفس و التحليل النفسي ):2ط 2992(طه ، فرج عبد القادر وآخرون  .55
 ال كويت. . النشر العلمي مطبوعات جامعة ال كويت مجلس . الصدمة النفسية:  )9992(أحمد محمد ،  عبد الخالق .65
  09كلية الآداب، جامعة ال كويت، الرسالة  حوليات .الدراسة التطور ية للقلق:  )4991(عبد الخالق ، أحمد محمد .75
 .02الحولية 
 .ةالقاهر ، دار الرقباء للطباعة و النشر .دراسات في الصحة النفسية: ) 9992(محمد السيد ، عبد الرحمان  .85
المعرفة المجلس  عالم.  )هعلاج بیوأسال هفھم ثیالاكتئاب(اضطراب العصر الحد: )د ط 9992( میإ براھ،  عبد الستار .95
 .تیالوطني للثقافة والفنون والآداب ال كو 
 .دار وائل ، عمان.  -مفاهيم ونظر يات –مقدمة في علم النفس الصحة ) : 0206عبد العزيز ، مفتاح محمد ( .16





  .. دار الفكر العربي للطباعة و النشر . عمان  الصحة النفسية ) :2ط 2006(عبد الل  ه ، محمد قاسم  .26
 . دار الفكر عمان . مدخل إلى الصحة النفسية : )2ط 2004قاسم ( عبد الل  ه ، محمد .36
 الشرق. القاهرة  . زهراء مكتبة.  الأمراض السيكوسوماتية ) :2006(المعطي ، حسن مصطفى  عبد .46
 الشرق. القاهرة. زهراء .  مكتبة مواجهتها وأساليب الحياة ضغوط ) :2006( المعطي ، حسن مصطفى عبد .56
 علم مجلة . السيكوسوماتيون المرضى يدركها كما الحياة لأحداث النفسي الأثر  )9891( :مصطفى حسن المعطي، عبد .66
 .20-96:  مارس -فبراير -يناير التاسع العدد النفس،
. بحوث المؤتمر السابع لعلم والمتأخرين دراسيا  ًللنجاح والفشلإعزاءات المتفوقين  :)2992عبد المنعم، ثروت محمد ( .76
 . النفس، مكتبة الأنجلو المصر ية القاهرة
دار وائل  .-القواعد والمراحل والتطبيقات-منهجية البحث العلمي:  )6ط 9992، محمد ( أبو النصرو  ، محمد عبيدات .86
 عمان. للطباعة والنشر
 .القاهرة  مصر  ،. دار الفكر العربي  القلق وإدارة الضغوط النفسية )2ط 2006(عثمان، فاروق السيد  .96
مصدر الضبط الصحي وعلاقته باستراتيجيات المواجهة والـكفاءة الذاتية لدى مرضى القصور  :)0206اسمهان (، زوز ع .17
 .، جامعة باتنةغير منشورة  دكتوراه أطروحة .الكلوي المزمن
 للنشر والنوز يع .دار الزهراء  . المدخل الى البحث في في العلوم السلوكية ):2ط 0006(صالح بن حمد العساف ؛ .17
وتطبيقية في قطاع المصارف بدولة الإمارات العربية  ةیمتغيرات ضغط العمل، دراسة نظر ): 9992سمير أحمد ( ، عسكر .27
 : اضی،معهد الإدارة العامة، الر  02مجلة الإدارة العامة ، العدد  المتحدة.
دار  ضغوط الحياة وأساليب مواجهتها(الصحة النفسية والبد نية في عصر التوتر والقلق). :)2ط 2006( علي عسكر، .37
 الكتاب الحديث ال كويت.
 . ، عمان . دار الشروق  سلوك المنظمة :) 2ط 2006ماجدة (، العطية  .47
 .بالاضطرابات السيكوسوماتيةأساليب موجهة الضغوط عند الصحيحات والمصابات  ) :0206(مل سليمان تركي ، أالعنزي  .57
 . الر ياضرسالة ماجستير غير منشورة ، كلية التربية جامعة الملك سعود 
 القاهرة. مكتبة النهضة المصر ية .ج"لاالتشخيص والع"ضغوط المراهقين ومهارات المواجهة ): 2006(عوض، رئيفة  .67
 .دار النهضة العربية للطباعة والنشر، بيروت لبنان . الأمراض السيكوسوماتية) : 0992عبد الرحمان (،العيسوي   .77
 .دار الراتب الجامعية بيروت .النفسجسمية الاضطرابات :)0006(العيسوي، عبد الرحمن  .87
المساندة الاجتماعیة المدركة وعلاقتھا بالشعور بالوحدة النفسیة والاكتئاب لدى المسنین  :)6006(محمد حسن ،  غانم .97
دار غریب للطباعة . 2العدد 2مجلة دراسات عربیة في علم النفس المجلد . مؤسسات إ یواء وأسر طبیعیةوالمسنات المقیمین في 
 .والنشر والتوز یع القاھرة
 القاهرة. مكتبة الأنجلو المصر ية.  الاضطرابات السيكوسوماتية يالدليل المختصر ف) : 0206(محمد حسن ، غانم  .18
 .، دار الشروق رام االل  ه  التعامل مع الضغوط النفسية: )2ط )8002أحمد لطيف ، أبو السعود و أحمد نايل يز ،غر ال .18





بالأعراض ضغوط الحياة والضبط المدرك للحالات الذاتية والمساندة الاجتماعية كمنبئات ): 0006فايد، حسين علي ( .38
 .20 -0القاهرة:  2عدد  02دراسات نفسية، رابطة الأخصائيين النفسين المصر ية مجلد .السيكوسوماتية لدى عينة غير إكلينيكية
. رابط ة الأخصائيين النفسيين  مصدر الضبط وتقدير الذات وعلاقتهما بالانبساط والعصابية ):2992صفوت ( ، فرج .48
 . المصر ية ، القاهرة
  .. دار سعادة الصباح القاهرة موسوعة علم النفس و التحليل النفسي :)2ط 2992(فرج ، طه عبد القادر وآخرون  .58
 .لمنصورةا المكتب الجامعي الحديث. تطبيقات- نظر يات-مفاهيم:سيكولوجية العجز المتعلم  :)0006السيد محمود( ،يتلفرحاا .68
، دار صفاء للنشر الضغوط النفسیة في مجال العمل والحیاة:  )2ط 9006رضا عبد االل  ه( وحمدي علي  الفرماوي ، .78
 .عمان  والتوز یع
، دار المسیرة السلوك التنظيمي في إدارة المؤسسات التعليمية :)0006السيد، عبد المجيد محمود (و فاروق عبده  ة ،فلي .88
 .عمانللنشر و التوز یع، 
بعض الدراسات حول وجهة الضبط وعدد من المتغيرات  -وجهة الضبط والمسايرة : )6992علاء الدين (، كفافي  .98
 .الجزء الأول، مكتبة الأنجلو مصر ية، القاهرة  -النفسية
 . دار أوسط للدراسات والنشر والتوز يع. بغداد. أمراضها و علاجها ، انفعالاتها: النفس :)2ج 2ط 2992(كمال، علي  .19
 . دار الهدى عين مليلة . الجزائر . الإجهاد  : )2ط 2006(لوكيا ، الهاشمي . بن زروال ، فتيحة  .19
.مجلة الأبحاث النفسية والتربو ية.  الضغط النفسي في العمل : مصادره ، آثاره وطرق الوقاية ) :6006(لوكيا الهاشمي  .29
 . 00جامعة قسنطينة العدد
 62الإدارة العامة ،المجلد مجلة .  نحو إطار شامل لتفسير ضغوط العمل وكيفية مواجهتها): 6992محمد ، لطفي راشد ( .39
 .09-92، معهد الإدارة العامة الر ياض : 04العدد 
 .الأردن، مكتبة دار الثقافة الأولى، الطبعة ات الصحة النفسيةلمشك ) :0006( محمد، محمد جاسم .49
وتطبيق عملي  السلوك التنظيمي نظر يات ونماذج) : 6006المرسي ، جمال الدين محمد و إدريس ، ثابت عبد الرحمن ( .59
 . الدار الجامعية ، الاسكندر ية .لإدارة السلوك في المنظمة
مصادر الضغوط المهنية لدى المدرسين في المرحلة المتوسطة بدولة الـكويت وعلاقتها  ) :9992( المشعان ، عويد .69
 . 96. المجلد 2المجلة التربو ية .ال كويت.العدد بالإضطرابات النفسية الجسمية .
التفاؤل والتشاؤم وعلاقتهما بالإضطرابات النفسية الجسمية وضغوط أحداث الحياة لدى  ) :0006( عويدالمشعان ،  .79
 .626 -006 :02المجلد  0. مجلة دراسات نفسية . العدد طلاب الجامعة
 التفاؤل والتشاؤم وعلاقتهما بالإضطرابات النفسية الجسمية وضغوط أحداث الحياة لدى ) :0006( المشعان ، عويد .89
 .626 -006 :.أكتوبر 02المجلد  0العدد  ،. مجلة دراسات نفسية طلاب الجامعة
   . الذكاء الانفعالي وعلاقته ببعض المتغيرات الانفعالية لدى طلبة الجامعة) : 9006( عبد العظيم سليمان، المصدر  .99
 . 622 -490 : ، العدد الأول يناير22مجلة الجامعة الإسلامية سلسلة الدراسات الإنسانية المجلد 
 .، الجزائر ديوان المطبوعات الجامعية .محاضرات في الأمراض النفسية الجسدية: )9006صالح (، معاليم  .111





. دار الخلدونية  السلوكي. دراسة ميدانيةمصدر الضبط والصحة النفسية وفق الاتجاه المعرفي ) : 6206معمر ية ، بشير ( .211
 للنشر والتوز يع ، الجزائر.
، المجلة العربية للتربية أثر الجنس ومركز التحكم على مفهوم الذات ) :0992ابراهيم (،يعقوب  نصر يوسف و، مقابلة  .311
 تونس. 60العدد 41المنظمة العربية للتر بية والثقافة والعلوم، مجلد 
 . الأردنة عاطبو ال ز يعنشر و التولالمسيرة ل ردا . يسفج النلارشاد و العلاا : )2006ي (سام، حم لم .411
 .مركز الاسكندر ية للكتاب الإسكندر ية.  الصحة النفسية و علم النفس الاجتماعي): 6006عبد العظيم محمود (، منسي  .511
المجلة التربو ية  دراسة عاملية).الضغوط النفسية لدى العاملين في مجال الخدمة النفسية (  ) :9992( الموسوي ، حسن .611
 .62المجلد 40العدد ،ال كويت 
  .، مؤسسة المختار للنشر والتوز يع، القاهرةسيكولوجية الفروق بين الجنسين: )2992(رشاد عبد العزيز   ، موسى .711
مؤسسة . الاجتماعيدراسات في علم النفس  -سيكولوجية الفروق بين الجنسين: )2992(عبد العزيز رشاد  ، ىموس .811
 .القاهرة مختار للنشر و التوز يع
  .بيروت ، العربية النهضة دار.  والـكوارث الحروب نفس علم –النفسية الصدمة ):2ط1991( احمد محمد ، النابلسي .911
عين مليلة ،مؤسسة الرسالة دار الهدى . مبادئ  البسيكوسوماتيك وتصنيفاته : )2ط 6992( النابلسي ، محمد أحمد .111
  .الجزائر
 .عمان للنشر والتوز يعدار الحامد . أساليب البحث العلمي منظوري وتطبيقي ) :6ط 0206(خرون آفايز جمعة و، النجار  .111
. مجلة علم  الخارجي لدى المراهقين من الجنسين-دراسة مصدر الضبط الداخلي :) 0992هداية ، فؤادة محمد علي ( .211
 الهيئة المصدر ية العامة للكتاب القاهرة .  62النفس العدد 
 معهد . إدارتها وكيفية ونتائجها مصادرها لدراسة كامل منهج :العمل ضغوط : )8991(أحمد الرحمان عبد،  هيجان .311
 .الر ياض ، العامة  الإدارة
 والنشر للطباعة الثقافة . دار والسلوكية للصحةعلم نفس الصحة : الأسس النفسية  :)2ط 1002(يخلف ، عثمان  .411
 الدوحة. والتوز يع
المجلة المصر ية للدراسات  -دراسة ثقافية مقارنة-ترتيب أحداث الحياة المثيرة للمشقة) : 2992(، جمعة سيد  يوسف .511
 . سبتمبر 20النفسية عدد
 .إ يتراك للنشر والتوز يع، القاهرة . إدارة ضغوط العمل، نموذج للتدريب وللممارسة : )0006جمعة سيد (، يوسف  .611
 
 dna ,tnemtaerT ,noitazilautpecnoC :sisairdnohcopyH :)6002( E A kcoddarB & S J ztiwomarbA .711
 .915–305 : 92 mA N scinilC cirtaihcysP .redrosiD evislupmoC-evissesbO ot pihsnoitaleR
 lacinilc ot noitacilppa sti dna ytinummi no stceffe ssertS :)1002( DG llahcraM & K S lawragA .811
 .13-52 :13 loV ,ygrellA latnemirepxE dna lacinilC . ygolonummI
 namuH dna roivaheB lanoitazinagrO .roivaheb dennalp fo yroeht ehT :)1991( I nezjA .911
 .112-971 ,)2(05 ,sessecorP noisiceD
 weN .de dn2 .evitcepsrep evitargetni na : tnempoleved dna gnipoc ,ssertS :)7002( M C niwdlA .021





121. Alexander D A & Klein S (2009): First Responders after Disasters: A Review of Stress Reactions 
At-Risk, Vulnerability and Resilience Factors . Prehospital and Disaster Medicine. March -April. Vol24, 
No 2 :87-94. 
122. American Psychiatric Association (2003), DSM-IV, Manuel Diagnostique Et Statistique Des 
Troubles Mentaux, 2ème édition, Paris, Masson. 
123. Antonovsky A. (1996) : The salutogenic model as a theory to guide health promotion., Health 
Promotion International, 11(1), pp 11-18. 
124. Armitage C J (2003) : The relationship between multidimensional health locus of control and 
perceived behavioral control: How are distal perceptions of control related to proximal perceptions of 
control? . Journal Psychology & Health V 18 I 6 : 723-738 
125. Arraras J I , Wright S J , Jusue G , Tejedor M  & Calvo J I  (2002) : Coping style, locus of control, 
psychological distress and pain-related behaviours in cancer and other diseases. Journal of Psychology, 
Health & Medicine  Volume 7, - Issue 2: 181-187 
126. Bachelart M & Bioy A (2010) : Stress et douleurs viscérales : une revue. Douleur et analgésie, 23 : 
226-231. 
127. Baken D, Stephens Ch (2005): More dimensions for the multidimensional health locus of control: 
confirmatory factor analysis of competing models of the structure of control beliefs. J Health Psychol, 
10:643-656. 
128. Bandrua A (1977) : Self Efficacy in changing., Cambridge university press, New work. 
129. Bandura A  (1997) : Self Efficacy : the Exercise of Control. New York, Freeman. 
130. Bandura A (1986) : Social foundations of thought and action: A social cognitive theory. 
Englewood Cliffs. 
131. Baum  A, Revenson  T A & Singer J E (2001): Handbook of health psychology .London Lawrence 
ERLBaum Associates Publishers  . 
132. Baum A & Grunberg A B (1991): Gender, stress, and health. Health Psychology, 10: 80–85. 
133. Bekker M H , Nijssen A  & Hens G (2001) : Stress prevention training : sex differences in types 
of stressors , coping  and training effects. Stress and Health.; 17 : 207–218. 
134. Ben-Zur H & Zeidner M (1996): Gender differences in coping reactions under community crisis 
and daily routine conditions. Journal of Personality and Individual Differences, 20: 331-340. 
135. Bernier D (1995) : La crise du burnout. Comment vaincre le syndrome d’épuisement 
professionnel. Paris ,Vigne. 
136. Bhargava T & Pandey R (2016) : Effect of Health Locus of Control on Patients with 
Somatization Disorder. The International Journal of Indian Psychology , Vol 4, October-December, 
I 1 No 74 : 108-120. 
137. Billing A G. & Moos R H (1981) : The role of coping responses and social resources in 
attenuating the stress of life events. Journal of Behavioral Medicine, 4: 139-157. 
138. Bloch H & al. (1993) .Grand dictionnaire de la psychologie. Larousse. 
139. Bollini A M , Walker E F, Hamann S & Kestler L. (2004) : The influence of perceived control and 





140. Boudarene M (1998) : Stress et anxiété , de quoi s’agit-il ?. L’Encéphale ,XXIV : 557-568 . 
141. Boudarene M (2005) . Le stress : entre bien-être et souffrance. Alger Berti Etions. 
142. Bourgeois M & Paulhan I (1995) : Stress et coping. Puf collection . 
143. Brinke A, Ouwerkerk M, Bel E H & Spinhovenb Ph (2001): Similar psychological characteristics 
in mild and severe asthma. Journal of Psychosomatic Research , (50) :7 - 10 
144. Broadbent E, Ellis CJ, Gamble G, Petrie KJ (2006) : Changes in patient drawings of the heart 
identify slow recovery after myocardial infarction Journal of Psychosomatic Research (68) :910–913. 
145. Broadbent E, Petrie KJ, Ellis CJ & al. (2004) : A picture of health: myocardial infarction patients’ 
drawings of their hearts and subsequent disability: a longitudinal study. Journal of Psychosomatic 
Research (57) :583–587 
146. Bruchon-Schweitzer M & Boujut É (2014) : Psychologie de la santé : Concepts, méthodes et 
modèles. Paris: Dunod. 
147. Bruchon-Schweitzer M & Dantzer R (1994). Introduction à la Psychologie de la Santé, Paris : 
PUF. 
148. Bruchon-Schweitzer M & Quintard B (2001) : Personnalité et maladies : stress, coping et 
ajustement. Paris : Dunod. 
149. Bruchon-Schweitzer M (2001) : Concepts et modèles en psychologie de la santé. Recherche en 
soins infirmiers . decembre N°67 : 4-39. 
150. Bruchon-Schweitzer M (2002): Psychologie de la santé : modèles, concepts et méthodes. Paris  
Dunod. 
151. Bruchon-Schweitzer M, Rascle N, Cousson-Gélie F, Bidan-Fortier C, Sifakis Y and Constant A  
(2003) : Le questionnaire de soutien social de Sarason (SSQ6). Une adaptation française.  Psychologie 
Française, 48, 3 : 41-53. 
152. Caplan L J. and Schooler C (2007) : Socioeconomic Status and Financial Coping Strategies: The 
Mediating Role of Perceived Control. Social Psychology Quarterly, Vol. 70, No. 1, 43–58 
153. Carver C S, Scheier M F & Weintraub J K (1989): Assessing coping strategies: A theoretically 
based approach. Journal of Personality and Social Psychology . (56) : 267-283. 
154. Chabrol H & Callahan S (2004) : Mécanismes de défense et coping. Paris : Dunod. 
155. Charles P E (2010) : La prise en charge des troubles psychosomatiques en médecine générale: 
Etat actuel du savoir et connaissance des médecins généralistes . Thèse de doctorat. Faculté de médecine 
Université Paris 7 Denis Diderot. 
156. Chrousos G P& Gold P W (1992) : The concepts of stress and stress system disorders. JAMA 267: 
1244 – 1252. 
157. Clark N M & Nothwehr F (1997) : Self-management of asthma by adult patients. Patient 
Education and Counseling, 32 :5-20. 
158. Conner M and Norman P (2005 2ed Edition) :Predicting health behavior : research and practice  
social cognition models. Second edition. Open University Press England. 
159. Connor-Smith J K and Flachsbart C (2007) : Relations Between Personality and Coping : A Meta-





160. Consoli J M (2001). L’insuffisance coronarienne : facteurs de vulnérabilité et facteurs 
protecteurs. In : Bruchon-Schweitzer M et Quintard B (Eds.). Personnalité et maladies. Stress, 
coping et ajustement. Dunod Paris , chap 2 : 25-45.. 
161. Cooper C L and Dewe P (2004): Stress: A Brief History .Blackwell Publishing, Oxford. 
162. Cousson-Gélie F . Stratégies de Coping élaborées pour faire face à une maladie grave : 
L’exemple de cancer . Recherche en soins infirmiers . decembre 2001. N° 67 : 99-106. 
163. Cox T (1986  7th ed)  : Stress. London Macmillan Education . 
164. Cramer P (2000). Defense mechanisms in psychology today. Further processes for adaptation. 
American Psychologist ;55:637–46.  
165. Cremniter D & Laurent A (2005) , Syndrome de stress post-traumatique : clinique et thérapie. 
EMC-Toxicologie Pathologie 2 178–184 
166. Crisson J E &  Keefe F J. (1988) : The relationship of locus of control to pain coping strategies 
and psychological distress in chronic pain patients. Pain Volume 35, Issue 2, November : 147-154 
167. Croyle R T & Ditto P H (1990) : Illness cognition and behavior: an experimental approach 
Journal of Behavioral Medicine , Vol 13 : 31–52. 
168. Curtis A ( 2000) ; Health Psychology .1st Publication  London Routledge  . 
169. Curtis R , Groarke A M , Coughlan R  & Gsel  A (2004) : The influence of disease severity, 
perceived stress, social support and coping in patients with chronic illness: A 1 year follow up . Journal 
of Psychology, Health & Medicine  V 9, - Issue 4 : 456-475. 
170. Dantchev N (1989) : Stratégie de "coping" et "Pattern A", coronorogène, médecine 
psychosomatique n° 17/18 : 23-106. 
171. Dantzer R (1989) : L’illusion psychosomatique. Paris : Odile Jacob. 
172. Dantzer R , Kelley K W (1989) : Stress and immunity: an integrated view of relationships 
between the brain and the immune system. Life Sciences 44 (26), 1995–2008. 
173. De Ridder D & Schereurs K (2001) : Developing interventions for chronically ill patients: is 
coping a helpful concept? . Clinical Psychology Review, 21: 205–240. 
174. Delefosse M S ( 2002) : Psychologie de la santé: perspectives qualitatives et cliniques. Bruxelles : 
Mardaga. 
175. DeLongis A & Puterman E (2007) ; Coping Skills in : encyclopedia of stress editor chef George 
Fink 2nd edition V1 
176. DeLongis A , Folkman S & Lazarus R S (1988): The Impact of Daily Stress on Health and Mood: 
Psychological and Social Resources as Mediators . Journal of Personality and Social Psychology. Vol. 54. 
No. 3.486-495 
177. Denoux P & Macaluso G (2006) : Stress et vieillissement. Un développement contre-culturel du 
lieu de contrôle et des stratégies d’adaptation chez les sujets âgés. Psychol NeuroPsychiatr Vieil; 4 (4) : 
287-97. 
178. Devonport T J & Lane A M (2006) : Cognitive appraisal of Dissertation stress among 
undergraduate students. The Psychological Record, (56): 259-266. 





180. Dousse M (2001) : Psychosomatique: Un concept sans consensus?. Douleur et Analgésie (14) : 
103-107 
181. Dubois N (1987): La psychologie du contrôle. Grenoble: Presses universitaires de Grenoble. 
182. Dumont M & Plancherel B (2001). Stress et Adaptation chez l’enfant . Presses de l’Université du 
Québec. Canada. 
183. Endler N S, Parker JD  (1990): Multidimensional Assessment of Coping : a Critical Evaluation. 
Journal of Personality and Social Psychology, 58: 844-854. 
184. Everly G S. Jr & Lating J M (2002; 2nd Edition) ; A Clinical Guide to the Treatment of the 
Human Stress Response Springer Series on Stress and Coping  . 
185. Felton B J, Revenson T A (1984) : Coping With Chronic Illness: A Study of Illness 
Controllability and the Influence of Coping Strategies on Psychological Adjustment . Journal of 
Consulting and Clinical Psychology, Vol 52No 3: 343-353 . 
186. Felton B J, Revenson T A (1987) : Age Differences in Coping With Chronic Illness. 
Psychology and aging, V2 No 2 : 164-170. 
187. Folkman S & Moskowitz J T (2004): Coping: Pitfalls and Promise. Annu Rev Psychol 55:745–74 
188. Folkman S , Lazarus RS , Pimley S & Novacek J (1987) : Age Differences in Stress and Coping 
Processes . Psychology and Aging., Vol 2, No2 : 171-184 . 
189. Folkman S, Lazarus RS, Dunkel-Schetter C, Delongis A, Gruen RJ (1986) : Dynamics of stressful 
encounter: Cognitive appraisal, coping and encounter outcomes.  Journal of personality and social 
psychology.; Vol 50. No5 : 992-1003. 
190. Friedman H S & Booth-Kewley S (1987) : Personality, Type A Behavior , and Coronary Heart 
Disease : The Role of Emotional Expression. Journal of Personality and Social Psychology, Vol 53, 
No4 :783-792. 
191. Friedmann  E , Thomas  S A & al. (2006): Relationship of Depression, Anxiety, and Social 
Isolation to Chronic Heart Failure Outpatient Mortality. American Heart Journal , 152 No 5 : 
940 -948. 
192. Gauchet A., Shankland R, Dantzer C., Pelissier S., Aguerre C. (2012) : Applications cliniques en 
psychologie de la santé . Psychologie française 57 :131–142. 
193. Goldstein DS (2003). Catecholamines and stress . Endocrine Regulations,Vol 37 :69-80 . 
194. Graziani P & Swendsen J (2004) : Le stress :Emotions et stratégies d'adaptation. Nathan . Paris. 
195. Grebot É (2008) : Stress et burnout au travail (Identifi er, prévenir, guérir) Éditions 
d’Organisation Groupe Eyrolles, Saint-Germain Paris. 
196. Grebot E , Paty B , Dephanix NG (2006) :Styles défensifs et stratégies d’ajustement ou coping en 
situation stressante . L’encéphale .,(32) : 315-324 cahier 1 . 
197. Greenglass E , Fiksenbaum L & Eton J (2006) : The relationship between coping , social support , 
functional disability and depression in the elderly. Anxiety, Stress, and Coping . Vol 19, No 1: 15-31 . 
198. Grotz M, Hapke U, Lampert T & Baumeister H (2011): Health locus of control and health 
behaviour: results from a nationally representative survey. Psychol Health Med,16(2):129–140. 
199. Haan N (1993) : The assessment of coping, defense and stress. In: Goldberger and Breznitz (eds) 





200. Hartmann A (2007) : Etude longitudinale de la qualité de vie et des stratégies d’ajustement des 
patientes avec un cancer du sein et de leur« accompagnant-référent. Thèse de Doctorat en 
Psychologie, Université de Rennes 2. 
201. Hobfoll S E (1998) : Stress, culture, and community : The psychology and philosophy of stress. 
New York, Plenum. 
202. Höfer B (1999) ; Psychosomatic Disorders in Seventeenth-Century French Literature 
203. Holahan C J , Moos R H (1985) : stress and health : Personality, coping, and family resources in 
stress resistance : A longitudinal analysis. Journal of Personality and Social Psychology, 49: 739-747. 
204. Holahan CJ, Moos RH and Schaefer JA (1996) : Coping, stress resistance, and growth: 
Conceptualizing adaptive functioning. (In Zeidner M and Endler NS, eds. Handbook of coping. New 
York: John Wiley: 24-43 
205. Horner, K. (1996). Locus of control, neuroticism, and stressors: Combined influences on 
reported physical illness. Personality and Individual Differences, 21, 195-204. 
206. Institut National de Santé Publique (2005) : Enquête Nationale Santé Transition 
épidémiologique et système de santé Projet TAHINA .Contrat n° ICA3-CT-2002-10011. 
207. Kamieniecki H (1994) : Histoire de la psychosomatique. Paris , PUF. 
208. Knappe S & Pinquart  M  (2009) : Tracing criteria of successful aging? Health locus of control 
and well-being in older patients with internal diseases . Journal of Psychology, Health & 
Medicine  V14 I 2 :  201-212. 
209. Kobasa S C (1979): Stressful life events, personality and health : An inquiry into hardiness. 
Journal of Personality and Social Psychology, 37 (1) : 1-11. 
210. Kohlmann CW, Weidner G & Messing CR (1996) : Avoidant coping style and Verbal cardio- 
vascular response dissociation. Health Psychology (11) : 317-384. 
211. Krohne H W (1996) : Individual differences in coping. In: Zeidner and Endler (Eds) Handbook of 
Coping: Theory, Research, Applications , New York : 381–409 . 
212. Kuehn A F& Winters R K (1994) : A Study of Symptom Distress ,Health locus of Control, and 
Coping Resources of Aging Post-Polio Survivors. Journal of Nursing Scholarship V26, N 4, Winter  
213. Kuiper N A , Martin R A & Olinger L J (1993) : Coping Humour , Stress , and Cognitive 
Appraisals. Canadian Journal of Behavioural Science.; Vol 25 No 1 : 81-96 
214. Landel Graham J, Yount SE, Rudnicki SR (2003) : Diabetes melltius. In: Nezu AM, Nezu CM, 
Geller P, Weiner I (eds) Handbook of Psychology: Health Psychology. New Jersey: John Wiley and Sons 
Inc; 2003: 191– 218. 
215. Lathrop T M (1998) : The effect of locus of control on helping behavior and  the bystander 
intervention effect .  Journal of experiment Psychology,18(30) : 144-148. 
216. Lazarus R S & Folkman S. (1984) :Stress , Appraisal and coping. Springer New York . 
217. Lazarus R S & Lazarus , B N (2006). Coping with Aging .Oxford University Press New York 
218. Lazarus R S (2000) : Toward Better Research on Stress and Coping . American Psychologist; 
Vol. 55. No. 6: 665-673 
219. Lazarus RS (1993) : From psychological stress to the emotions : history of changing outlooks . 





220. Lazarus S (1991) : Emotion and adaptation, Oxford University Press,. 
221. Leclerc C, Lesage A & Ricard N (1997) : La pertinence du paradigme stress-coping dans l’élabo-
ration d’un modèle de gestion du stress pour personnes atteintes de schizophrénie. Santé mentale au 
Québec, XXII, 2 : 233-256 . 
222. Lefcourt H M (2014 2nd ed) : Locus of control - Current Trends in Theory and Research- . 
Psychology Press, New York. 
223. Levenson H (1973) : Multidimensional locus of control in psychiatric patients. Journal of 
Consulting and Clinical Psychology .; Vol 41, No 3 : 397- 404 
224. Leventhal H, Benyamini Y, Brownlee S  (1997) : Illness representations: theoretical foundations. 
In: Petrie KJ & Weinman J (Eds.) Perceptions of health and illness. Harwood Academic, Amsterdam : 
155–188. 
225. Lindström B and Eriksson M (2005) : Salutogenesis. Epidemiol Community Health Journal; 
59:440–442 
226. Lindström B and Eriksson M (2006) : Contextualizing salutogenesis and Antonovsky in 
public health development. Health Promotion International, Vol. 21 No. 3 :238-244 
227. Livneh H   &  Martz E (2007). An Introduction to Coping Theory and Research in : Coping with 
Chronic Illness and Disability Theoretical, Empirical, and Clinical Aspects: 3-27. Edited by E Martz & 
Livneh H . New York.Springer 
228. Lôo P & al . (2003 ;3eme ed) : Le stress Permanent :Réaction -adaptation de l'organisme aux 
aléas existentiels .Ed Masson Paris. 
229. Luszczynska A, Schwarzer R (2005): Multidimensional health locus of control: comments on the 
construct and its measurement. J Health Psychol, 10:633-642. 
230. Lyons A C & Chamberlain K (2005) : Health psychology: A critical introduction. New York 
Cambridge University Press. 
231. Maes, S., Leventhal, H., & Ridder, D. T. (1996). Coping with chronic diseases. In M. Zeidner & N. 
S. Endler (Eds.), Handbook of coping: Theory, research and applications (pp. 221–251). New York: John 
Wiley & Sons. 
232. Maheu FS & Lupien SJ (2003): La mémoire aux prises avec les émotions et le stress : un impact 
nécessairement dommageable ? . Médecine sciences ; vol 19, N° 1 : 118-124. 
233. Malcarne VL, Drahota A, Hamilton NA (2005): Children's health- related locus of control beliefs: 
ethnicity, gender, and family income. Child Health Care, 34 :47-59. 
234. Mariage A  (2001) : Stratégies de coping et dimensions de la personalité:études dans un atelier de 
couture . Press universitaire de France / Le travail humain. Vol 64 : 454-59. 
235. Marks L I (1998) : Deconstructing locus of control: Implications for practitioners. Journal of 
Counselling and Development, 76(3) : 251-259. 
236. Martin M, Grünendahl M and Martin P (2001):  Age Differences in Stress, Social Resources, and 
Well-Being in Middle and Older Age. Journal of Gerontology; Vol 56B, No4: 214–222.  
237. Marty P (1990) : La psychosomatique de l’adulte. Paris , PUF. 





239. Martz E, Livneh H (2007) ; Coping with Chronic Illness and Disability Theoretical, Empirical, 
and Clinical Aspects  . Springer 
240. Mayer J.D , Dipalo, M & Salovey P (1990). Perceiving the Affective content in Ambiguous 
visual stimute. Journal of Personality Assessment. Vol 54, 772-781 
241. Mc Ewen BS (2000) : The neurobiology of stress: from serendipity to clinical relevance. Brain 
research. 886: 172-189. 
242. Mellins C A & al (1996) : Children's methods of coping with stress : study of genetic and 
environmental influences . Journal of child psychology and psychiatry .; Vol 36 No 6 :721-730. 
243. Miller I W and Norman W H (1979): Learned helplessness in humans : A review and attribution 
theory model. Psychological Bulletin.(86) : 93-118. 
244. Miller S M, Brody D S & Summerton  J (1988): Styles of coping with threat: implications 
for health. Journal of Personality and Social Psychology , Vol 54 : 142–148. 
245. Ministère de la santé et de la population et de la reforme hospitalière , Institut national de la  
de Santé Publique (2010) : Enquête Nationale Santé, Transition épidémiologique et système de 
santé Projet TAHINA. 
246. Montgomery C , Morin Y & Demers S (2010) : Le stress , les stratégies d’adaptation , le locus de 
contrôle  et l’épuisement professionnel chez les professeurs universitaires froncophones. Revue 
canadienne d’enseignement supérieur , Vol 40 No 1 :69-99 . 
247. Moos R H & Holahan C J (2007). Adaptive Tasks and Methods of Coping with Illness and 
Disability. in : Coping with Chronic Illness and Disability Theoretical, Empirical, and Clinical Aspects: 
107-129. Edited by E Martz & Livneh H . New York. Springer 
248. Morse J M and Johnson J L (1991) : The Illness Experience . Sage, London. 
249. Myers S (1999) : Marital strains and marital quality: The role of high and low locus of control. 
Journal of Marriage & Family, 61(2) : 45-48. 
250. Norman P, Bennett P, Smith C & Murphy S (1998) : Health locus of control and health 
behaviour. Journal of Health Psychology, 3:171-180. 
251. Ogden J (2012) . Health Psychology a textbook. Fifth Edition Open University Press England 
252. Oubrayrie N, Lescarret O & De Leonardis M (1996) : Le contrôle psychologique et l'évaluation de 
soi de l'enfance à l'adolescence. Enfance, N° 3 : 383-403. 
253. Ozcakir A , Oflu Dogan F , Bayram  N  & Bilgel  N (2014) : Health Locus of Control, Health 
Related Behaviors and Demographic Factors: A Study in a Turkish Population . British Journal of 
Medicine and Medical Research , 4(21): 3856-3869. 
254. Ozmet E . An evaluation of Locus of Control as a system related to life management : A case 
study  on yoth . World Applied sciences Journal. 2007 ; (2s) :691-698 
255. Paquet Y (2006) : Relation entre locus of control, désir de contrôle et anxiété, Journal de Thérapie 
Comportementale et Cognitive,Volume 16(3) : 97-102 
256. Paquet Y (2009): Psychologie du contrôle. Bruxelles : De Boeck. 
257. Park C L , Sacco S J.  & Edmondson D (2012) : Expanding coping goodness-of-fit: religious 
coping, health locus of control, and depressed affect in heart failure patients. International Journal of 





258. Parkes K R (1984) : Locus of Control, Cognitive Appraisal, and Coping in Stressful Episodes. 
Journal of Personality and Social Psychology, Vol. 46, No. 3: 655-668. 
259. Parrocchetti J P (2005) : Stress, coping et traits de personnalité (névrosisme et lieu de contrôle) 
chez des sauveteurs et des conseillers du Pôle Emploi. These Pour obtenir le grade de Docteur en 
Psychologie de l’université AIX-MARSEILLE . 
260. Paulhan I & a l. (1994) :  La mesure du Coping . Traduction et validation Française de l'échelle 
de Vitaliano . L'annale Médico psychologique.; Vol 152, No 5 : 292-300. 
261. Paulhan I & Bourgeois M (1998) : Stress et coping : les stratégies d’ajustement à l’adversité. Paris  
Puf. 
262. Paulhan I (1992) :  Le concept de Coping . L'année psychologique (92) : 545-557. 
263. Paulhan I, Bourgeois ML(1995) : La psychologie de la santé : une nouvelle approche dans la 
compréhension de la santé et de la maladie, Stress et coping, Paris : PUF,. 
264. Paulhan I, Quintard B (4991) : La psychologie de la santé. Ann Méd Psychol 416:551-37.  
265. Peacock  E J. & Wong P T  P (1996) : Anticipatory stress: The Relation of Locus of control, 
optimism, and Control Appraisals to Coping . Journal of research in personality .30 :204-222 . 
266. Perrewea P & Zellares K L (1999) : An examination of attributions and emotions in the 
transactional approach to the organizational stress process. Journal of Organizational Behavior 
(20) :739-752. 
267. Piquemal-Vieu L (2001) : Le coping une ressource à identifier dans le soin infirmier. Recherche 
en soins infirmiers. Décembre; No 67. 
268. Pruessner J C , Baldwin M W , Dedovic K , Renwick R , Khalili Mahani N , Lord C , Meaney M 
and Lupien S (2005) Self-esteem, locus of control, hippocampal volume, and cortisol regulation in 
young and old adulthood NeuroImage ( 28) : 815–826. 
269. Quintard B (2001) : Le syndrome de l’intestin irritale : un trouble fonctionnel digestif d’origine 
psychologique ? In: Bruchon-Schweitzer et Quintard (eds), Chap. 7 (131-154). Personnalité et maladie. 
Stress, coping et adjustment. Paris , Dunod. 
270. Radnitz C L & Tiersky L (2007). Psychodynamic and Cognitive Theories of Coping. In : Coping 
with Chronic Illness and Disability Theoretical, Empirical, and Clinical Aspects: 29-48. Edited by E Martz 
& Livneh H . New York .Springer 
271. Ramirez-Maestre C, Esteve R & Lopez A E (2008) : Cognitive appraisal and coping in chronic 
pain patients. European Journal of Pain.; (12) : 749-756. 
272. Rascle N & Irachabal S (2001) : Médiateurs et modérateurs : implications et méthodologiques 
dans le domaine du stress et de la psychologique de la santé. Le Travail Humain, 64 (2) : 97-118. 
273. Reme SE, Eriksen HR & Ursin H (2008) : Cognitive activation theory of stress - how are 
individual experiences mediated into biological systems? . SJWEH Suppl (6):177–183. 
274. Rimé B (2005) : Le partage social des émotions. PUF Paris.  
275. Rivolier J (1992) : L'homme stressé .Puff .Paris . 
276. Rossi E L (2002) : Psychobiologie de la guérison : la communication corps/esprit au service de la 





277. Rossier  J & al. (2002) : Validation de la version française de l’échelle de contrôle de Levenson 
(IPC): influence de variables démographiques et de la personnalité « Validation of the French 
translation of the Levenson’s locus of control scale (IPC) ». Annales Médico-psychologiques .. Vol 160 , 
No 2 :138 -148. 
278. Rotter J B (1982): The development and application of social learning theory.New York: Praeger 
Publishers. 
279. Ryan N M (1989) : Stress-coping strategies identified from school age children's perspectives. 
Research in Nursing and Health, 12 : 111-122. 
280. Salovey P & Mayer  D J (1990): Emotional Intelligence. Imagination, Cognition & Personality 9: 
185-211. 
281. Sarafino E P (1994 2nd ed) : Health psychology, Biopsychosocial interactions. New York. Wiley. 
282. Sargent-Cox K  & Anstey K J  (2015) : The relationship between age-stereotypes and health 
locus of control across adult age-groups. Psychology & Health, Vol 30, I6: Psychosocial Factors in 
Healthy Ageing : 652-670. 
283. Scheier, MF, Bridges MW (1995): Person variables and health: personality predispositions and 
acute psychological states as shared determinants of disease. Psychosomatic Med 57 : 255–268. 
284. Scherer K R (1986) : Voice, Stress and Emotion In: Appley &Trumbull, Editors. Dynamics of 
Stress: Physiological  and Psychological Social Perspective. New York, Plenum Press: 157-179. 
285. Schooler C & Pearlin L I (1978) : The structure of coping. Journal of Health and Social Behavior, 
19: 2-21. 
286. Schooler L & Pearlin C (1978) : The structure of coping. Journal of Health and Social Behavior 
Vol 19 No 1: 2-21 . 
287. Schreier H M and Chen E (2008) :  Prospective Associations Between Coping and Health Among 
Youth With Asthma. Journal of Consulting and Clinical Psychology .; Vol 76, No5 : 790-798 . 
288. Schultz R & Heckhausen J (1995) : A lifespan theory of control. Psychological Review, 102: 
284–304. 
289. Schwarzer R  & Leppin A (1991) : Social support and health: A theoretical and empirical 
overview. Journal of Social and Personal Relationships (8) : 99-127. 
290. Schwarzer R & Leppin A (1989). Social support and health: A meta-analysis. Psychology and 
Health, 3: 1-15. 
291. Schwarzer R & Schwarzer C A (1996). Critical survey of coping instruments (In Zeidner M & 
Endler N S eds. Handbook of coping. New York: John Wiley :107-132. 
292. Schwarzer R (2016) : Health Action Process Approach (HAPA) as a Theoretical Framework to 
Understand Behavior Change. Actualidades en Psicología, 30(121): 119-130 
293. Schwarzer R and Luszczynska (2008): A How to Overcome Health-Compromising Behaviors 
The Health Action Process Approach . European Psychologist 2008; Vol. 13(2):141–151 
294. Schwarzer, R., et Taubert, S. (2002). Tenacious goal pursuits and striving toward personal 
growth : Proactive coping. In: E. Frydenberger (eds) Beyond coping : Meeting goals, visions and 
challenges Londres, Oxford University Press : 19-35.  





296. Segerstroma S C & O’Connorb D B (6046): Stress, health and illness: Four challenges for the 
future. Psychology and Health , Vol. 27, No. 2 : 128–140. 
297. Seiffge-Krenke I (1994) : Les modes d'Ajustement aux situations stressantes du développement 
comparaison d' adolescent normaux et d' adolescent perturbés. L'orientation scolaire et 
professionnelle.. Vol 23, No 3 : 313-327. 
298. Seligman M E P (1993) : Helplessness: On depression, development and death. San Francisco, 
Freeman. 
299. Seligman M E P, Castellon C, Cacciola J, Schulman P, Luborsky L, Ollove M, & Downing R. 
(1988) : Explanatory style change during cognitive therapy for unipolar depression. Journal of 
Abnormal Psychology, 97, 13–18 
300. Selye H (1998): A syndrome produced by diverse nocuous agents.The Journal of 
Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences 10: 230-231. 
301. Selye H. (1993): History of the stress concept In: L. Goldberger & S. Breznitz (Eds.), 
Handbook of Stress: Theoretical and Clinical Aspects, 2nd ed. (pp. 7–17). New York: Free Press. 
302. Servant D & Parquet P J (1995) : Stress, anxiété et pathologie médicales .Ed masson. Paris . 
303. Sillamy N (2003) : Dictionnaire de psychologie, Paris Masson. 
304. Skinner E A , Edge K, Altman J & Sherwood H (2003) : Searching for the Structure of Coping: A 
Review and Critique of Category Systems for Classifying Ways of Coping . Psychological Bulletin .. 
Vol 129, No2 : 216-269. 
305. Solomon Z (1988) : Coping, locus of control social support and combat related post traumatic 
stress disorder A prospective study . Personality and social psychology . Vol 55. No 2 :279-285. 
306. Stephens Ch (2008): Health promotion : A psychosocial approach England. Edition Open 
University Press 
307. Steptoe A (1991). Psychologie de la réaction au stress . Collection scientifique Stablon France . 
308. Steptoe A (2007 2nd ed) . Control and Stress in : encyclopedia of stress editor chef George Fink . 
309. Stetler C, Murali R, Chen E and Miller G E (2004). Stress, Immunity, and Disease. In : Handbook 
of Stress Medicine and Health directed by Cary L Cooper. 
310. Stora J B (1991) : Le stress, Paris, puf« Que sais-je ? 
311. Suls J & Fletcher B (1985): The relative efficacy of avoidant and non-avoidant coping strategies 
: A meta-analysis. Health Psychology, 4: 249-288. 
312. Sutton S (2008) : How does the Health Action Process Approach (HAPA) Bridge the Intention–
Behavior Gap? An Examination of the Model’s Causal Structure. Int rev of Applied psychology 57 
(1): 66–74 
313. Taylor J, O’Hara L, Barnes M (2014) : Health Promotion: A Critical Salutogenic Science. 
International Journal of Social Work and Human Services Practice Vol.2. No.6 : 283-290 
314. Taylor S E & Stanton A L (2002) : Coping Resources, Coping Processes, and Mental Health. 
Annual Review of Clinical Psychology (3) : 377–401 . 
315. Taylor S E & Stanton A L (2007) : Coping Resources, Coping Processes, and Mental Health. 





316. Terry  D J and Hynes G J (1998) : Adjustment to a Low-Control Situation: Reexamining the Role 
of Coping Responses. Journal of Personality And Social Psychology, Vol 74 No 4: 1078-1092. 
317. Thoits P A (1995) : Stress ,coping and social support prosses : where are we? What next ?. 
Journal of health and social behavior (Extra Issue) :53-79. 
318. Trottier C, Trudel P & Halliwell W R (2007) : Présentation des deux principales théories nord- 
américaines sur l’optimisme. Staps, 28(77) : 9-28. 
319. Wallston BS, Wallston KA, Kaplan GD & Maides S A (1976) : The development and validation of 
the health related locus of control (HLC) scale. Journal of Consulting and Clinical Psychology (44) : 
580-585. 
320. Wallston KA & Wallston BS (1982): Who is responsible for your health. The construct of health 
locus of control. In SANDERS G S & SULS J (Eds.) Social psychology of health and illness : 65–95. 
321. Wallston KA (1989) : Assessment of control in health-care settings. In Steptoe A & Apples A 
(Eds.) Stress, Personal Control and Health, John Wiley & Sons New York:  
322. Wallston KA et al. (1999): Does God determine your health? The God locus of health control 
scale. Cognit Ther Res, 23:131-142. 
323. Wallston KA, Stein MJ, Smith CA (1994): Form C of the MHLC scales a condition – specific 
measure of locus of control. J Pers Assess, 63:534-53. 
324. Wallston KA, Wallston BS, DeVellis R (1978): Development of the multidimensional health locus 
of control (MHLC) scales. Health Educ Monogr 6(2):160-170. 
325. Wallston, K.A. (2005) Overview of the special issue on research with the Multidimendional 
Health Locus of Control (MHLC) Scales. Journal of Health Psychology, 10: 619-621. 
326. Wolman, B B (1988) ; Psychosomatic disorders  .New York Plenum Publishing Corporation. 
327. Zautra A J (2003) : Emotions, Stress, and Health. Oxford university press . 
328. Zdanowicz N , Janne P & Reynaert C (1998) : L’approche psychosomatique du diagnostique . 
Louvain Med (117): 45-53. 
329. Zeidner M (1995) : Personality trait correlates of intelligence. In: Saklofske and Zeidner (Eds.) 
International handbook of personality and intelligence. Perspectives on individual differences , New York  








  مقياس إدراك الضغط 
 تعليمة المقياس:
     ) أمام الإجابة التي تناسبك Xإشارة (بوضع باختيار إجابة واحدة عنها  الإجابةقراءة العبارات و منرجو منك
   .لا توجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة وإنما تعبر الإجابة عن وجهة نظرك نه أعلما 
 على تعاونكم. اشكرو لاستخدامها في البحث العلمي. طلع عليها سوى الباحثيإن إجابتك ستحاط بالسر ية التامة و لا 
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    . صراع مواقف في ينفس  أجد 6
    . فعلا أحبها بأشياء قومأ 7
    . بالتعب شعرأ 8
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    .بالإحباط شعرأ 21
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    .بالتوتر شعرأ 41
    .تتراكم يمشاكل 51
    .ي أمر  من عجلة في نيبأن شعرأ 61
    .والحماية بالأمن شعرأ 71
    . كثيرة مخاوف لدي 81
    .الآخرين مقارنة ضغطال تحت اأن 91
    .العزيمة بفقدان شعرأ 12
    .يمكنني الاستمتاع بالحياة 12
    .المستقبل من أخاف 22
    .لدي الكثير من النقد 32
    . الهموم من خالي شخص اأن 42
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    . عندي صعوبات في الاسترخاء 62
    . ات عديدةسؤوليلدي م 72
    . يلنفس  الكافي الوقت لدي 82
    . قاتل ضغط تحت نيأن شعرأ 92




 :الضغوط واجهةاستراتيجيات م مقياس
 
 تعليمة المقياس:
  طار القيام بدراسة ميدانية حول : مصدر الضبط الصحي وعلاقته باستراتيجيات مواجهة الضغوطإفي 
        لدى مرضى السيكوسوماتيك . نطلب منك المساهمة في اثراء هذه الدراسة من خلال مشاركتك
 )xفي الاجابة  على أسئلة هذا المقياس ، كما نرجو منك أن تجيب على كل العبارات بوضع علامة (
 داخل الخانة المناسبة التي تمثل ما تقوم به عندما تواجهك مشكلة معينة.
        ن المعلومات التي ستدلي بها ستوظف لأغراض علمية بحته وتحظى بقدر عال أوفي الأخير تأكد 
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     بانفعالاتي التحكم أستطيع ولا أنزعج 3
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      سلوكي الشخصي هو الذي يحدد سرعة شفائي من المرض  01
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Algeria
Percentage of population living in urban areas: 73.0%
Income Group:  Upper middle Population proportion between ages 30 and 70 years:  40.0%
Premature mortality due to NCDs*
22% .
Adult risk factors 
males total
Current tobacco smoking (2011) 28% 15%
Total alcohol per capita consumption, in litres of pure alcohol (2010) 1.6 1.0
Raised blood pressure (2008) 29.1% 28.9%
Obesity (2008) 9.6% 16.0%
National systems response to NCDs
Has an operational NCD unit/branch or department within the Ministry of Health, or equivalent    Yes
No
Has an operational policy, strategy or action plan to reduce the harmful use of alcohol Yes
Has an operational policy, strategy or action plan to reduce physical inactivity and/or promote physical activity Yes
Yes
Has an operational policy, strategy or action plan to reduce unhealthy diet and/or promote healthy diets Yes
Has evidence-based national guidelines/protocols/standards for the management of major NCDs through a primary care approach No
Has an NCD surveillance and monitoring system in place to enable reporting against the nine global NCD targets No
Has a national, population-based cancer registry No
* The mortality estimates for this country have a high degree of uncertainty because they are not based
on any national NCD mortality data (see Explanatory Notes).
World Health Organization - Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profiles , 2014.
22.4%
Total population:  38 482 000
Has an operational multisectoral national policy, strategy or action plan that integrates several NCDs and shared risk factors 
Has an operational policy, strategy or action plan to reduce the burden of tobacco use 
Proportional mortality (% of total deaths, all ages, both sexes)*Age-standardized death rates*
























































































































Number of deaths, under 70 years 
Females 
Cardiovascular Diseases 
Chronic Respiratory Diseases 
Cancers 
Diabetes 


























Under-five mortality rate (per 1000 live births)
Maternal mortality ratio (per 100 000 live births)
Deaths due to HIV/AIDS (per 100 000
population)
Deaths due to malaria 
(per 100 000 population)
Deaths due to tuberculosis among HIV-negative






Milennium Development Goals (MDGs)
*1990 for under-five mortality and maternal mortality; 2000 for other indicators
**2012 for deaths due to HIV/AIDS and malaria ; 2013 for other indicators
 
Indicators Statistics Year 
Population (thousands) 39208 2013
Population aged under 15 (%) 28 2013
Population aged over 60 (%) 7 2013
Median age (years) 27 2013
Population living in urban areas (%) 70 2013
Total fertility rate (per woman) 2.8 2013
Number of live births (thousands) 952.0 2013
Number of deaths (thousands) 222.3 2013
Birth registration coverage (%) >90 2013
Cause-of-death registration coverage (%) …  
Gross national income per capita (PPP int $) 12990 2013
WHO region African 2013
World Bank income classification Upper middle 2013
 
Basic statistics
.. Data from 2007 onwards not available.
Source: 
Country statistics and global health estimates 
by WHO and UN partners
 
For more information visit the Global Health Observatory 
(http://www.who.int/gho/en/)
 
Last updated: January 2015
Algeria: WHO statistical profile 


















In 2012, healthy expectancy in both sexes was 9 year(s) lower than 
overal life expectancy at birth. This lost healthy life expetancy repre-















Life expectancy (years), 2012
Life expectancy at birth for both sexes increased by 2 year(s) over the
period of 2000-2012; the WHO region average increased by 7 year(s)
in the same period. 
Both sexes Male Female













WHO regional life expectancy at birth
Healthy life expectancy at birth
Lost healthy life expectancy













Algeria: WHO statistical profile 
















Per capita total expenditure
on health











































































Utilisation of health services*
*Data refer to the latest year available from 2007.



























































































Source:  Country statistics and global health estimates by WHO and UN partners
For more information visit the Global Health Observatory (http://www.who.int/gho/en//)
Last updated: January 2015







































Distribution of causes of deaths
in children under-5, 2013
Abc
Top 10 causes of death
 
Stroke was the leading cause of death, kiling 34.1 thousand people in
2012
 
Burden of disease, 2012
 
Disability-adjusted life years (DALYs) are the sum of years
of life lost due to premature mortality (YLL) and years of
healthy life lost due to disability (YLD).
0K 1K 2K











Suicide, homicide and conflict
DALYs, YLL and YLD (thousands) by broad cause group
*Other noncommunicable diseases (NCDs) including non-malignant
neoplasms; endocrine, blood and immune disorders; sense organ, di-
gestive, genitourinary, and skin diseases; oral conditions; and congen-
ital anomalies.
















Deaths by broad cause group
Before age 15, al causes Male
Female
Before age 70, al causes Male
Female
Between ages 15 and 49, 
from maternal causes Female
Between ages 30 and 70, from 4 major









Probability of dying, 2012
 
Probability of dying between relevant exact ages, for a person 
experiencing the 2012 age-specific mortality risks throughout
their life.
~Cancers, cardiovascular diseases, chronic respiratory diseases and
diabetes










Suicide, homicide and conflict
Unintentional injuries
Source: Country statistics and global health estimates 
by WHO and UN partners
For more information visit the Global Health Observatory
(http://who.int/gho/mortality_burden_disease/en/)
Last updated: January 2015








































HLC Pearson Correlation 1 -,052 
Sig. (2-tailed)  ,463 
N 200 200 
COPIN
G 
Pearson Correlation -,052 1 
Sig. (2-tailed) ,463  











Sig. (2-tailed)  ,905 




Sig. (2-tailed) ,905  







HLC Pearson Correlation 1 -,089 
Sig. (2-tailed)  ,539 
N 50 50 
COPING Pearson Correlation -,089 1 
Sig. (2-tailed) ,539  






 HLC COPING 
HLC Pearson Correlation 1 -,005 
Sig. (2-tailed)  ,972 
N 50 50 
COPING Pearson Correlation -,005 1 
Sig. (2-tailed) ,972  




 HLC COPING 
HLC Pearson Correlation 1 -,007 
Sig. (2-tailed)  ,960 
N 50 50 
COPING Pearson Correlation -,007 1 
Sig. (2-tailed) ,960  








SEXE N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
FACT1 MAL 111 8,8919 2,34075 ,22217 
FEMAL 89 8,4719 2,19550 ,23272 
FACT2 MAL 111 9,4234 2,28652 ,21703 
FEMAL 89 9,4494 2,21057 ,23432 
FACT3 MAL 111 9,5946 2,32136 ,22033 
FEMAL 89 9,4045 2,21933 ,23525 
FACT4 MAL 111 9,9009 2,50801 ,23805 
FEMAL 89 9,6854 2,38649 ,25297 
FACT5 MAL 111 8,8018 2,33480 ,22161 
FEMAL 89 9,0562 2,27815 ,24148 
FACT6 MAL 111 9,5225 2,58965 ,24580 
FEMAL 89 9,2809 2,17417 ,23046 
FACT7 MAL 111 9,7207 3,10475 ,29469 
FEMAL 89 10,0787 2,79295 ,29605 
FACT8 MAL 111 9,5135 2,68621 ,25496 
FEMAL 89 9,0337 2,75701 ,29224 
FACT9 MAL 111 11,1171 2,69592 ,25589 
FEMAL 89 10,4045 2,79089 ,29583 
FACT10 MAL 111 9,6396 2,22299 ,21100 
FEMAL 89 10,0225 2,33052 ,24703 
FACT11 MAL 111 9,5676 2,86236 ,27168 
FEMAL 89 9,4944 2,75154 ,29166 
FACT12 MAL 111 9,0631 2,80674 ,26640 
FEMAL 89 8,8876 2,66475 ,28246 
FACT13 MAL 111 10,3604 2,96891 ,28180 
FEMAL 89 10,6067 2,60514 ,27614 
FACT14 MAL 111 9,6757 2,43893 ,23149 
FEMAL 89 9,4831 2,30174 ,24398 
FACT15 MAL 111 9,3604 2,45243 ,23277 





Levene's Test for 
Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 








95% Confidence Interval 
of the Difference 
Lower Upper 
FACT1 Equal variances assumed ,215 ,643 1,296 198 ,196 ,41998 ,32403 -,21901 1,05898 
Equal variances not 
assumed 
  1,305 193,151 ,193 ,41998 ,32175 -,21461 1,05457 
FACT2 Equal variances assumed ,267 ,606 -,081 198 ,935 -,02601 ,32058 -,65820 ,60617 
Equal variances not 
assumed 
  -,081 191,185 ,935 -,02601 ,31938 -,65598 ,60396 
FACT3 Equal variances assumed ,015 ,903 ,587 198 ,558 ,19010 ,32392 -,44868 ,82888 
Equal variances not 
assumed 
  ,590 191,944 ,556 ,19010 ,32232 -,44564 ,82584 
FACT4 Equal variances assumed ,172 ,679 ,617 198 ,538 ,21551 ,34927 -,47326 ,90428 
Equal variances not 
assumed 
  ,620 192,253 ,536 ,21551 ,34736 -,46962 ,90064 
FACT5 Equal variances assumed ,244 ,622 -,774 198 ,440 -,25438 ,32865 -,90248 ,39372 
Equal variances not 
assumed 
  -,776 190,529 ,439 -,25438 ,32776 -,90088 ,39212 
FACT6 Equal variances assumed 3,778 ,053 ,704 198 ,483 ,24162 ,34345 -,43567 ,91892 
Equal variances not 
assumed 
  ,717 197,562 ,474 ,24162 ,33694 -,42284 ,90609 
FACT7 Equal variances assumed 2,720 ,101 -,847 198 ,398 -,35793 ,42262 -1,19134 ,47548 
Equal variances not 
assumed 
  -,857 195,351 ,393 -,35793 ,41772 -1,18175 ,46589 
FACT8 Equal variances assumed ,049 ,825 1,241 198 ,216 ,47981 ,38672 -,28281 1,24242 
Equal variances not 
assumed 
  1,237 186,504 ,218 ,47981 ,38783 -,28529 1,24490 
FACT9 Equal variances assumed ,470 ,494 1,829 198 ,069 ,71262 ,38965 -,05578 1,48102 
Equal variances not 
assumed 
  1,822 185,754 ,070 ,71262 ,39115 -,05904 1,48428 
FACT10 Equal variances assumed ,552 ,458 -1,185 198 ,238 -,38283 ,32319 -1,02016 ,25450 
Equal variances not 
assumed 
  -1,178 184,624 ,240 -,38283 ,32488 -1,02378 ,25812 
FACT11 Equal variances assumed ,215 ,644 ,183 198 ,855 ,07319 ,40034 -,71629 ,86266 
Equal variances not 
assumed 
  ,184 191,578 ,855 ,07319 ,39860 -,71302 ,85939 
FACT12 Equal variances assumed ,184 ,668 ,449 198 ,654 ,17542 ,39051 -,59466 ,94551 
Equal variances not 
assumed 
  ,452 192,398 ,652 ,17542 ,38827 -,59040 ,94124 
FACT13 Equal variances assumed 2,749 ,099 -,616 198 ,539 -,24638 ,40025 -1,03569 ,54293 
Equal variances not 
assumed 
  -,624 196,359 ,533 -,24638 ,39454 -1,02447 ,53171 
FACT14 Equal variances assumed ,182 ,670 ,569 198 ,570 ,19253 ,33849 -,47497 ,86003 
Equal variances not 
assumed 
  ,572 192,775 ,568 ,19253 ,33633 -,47083 ,85589 
FACT15 Equal variances assumed ,496 ,482 -,595 198 ,552 -,20144 ,33833 -,86862 ,46575 
Equal variances not 
assumed 
  -,600 193,640 ,549 -,20144 ,33563 -,86341 ,46053 
 AGE : 
ANOVA 
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
FACT1 Between Groups 5,985 2 2,992 ,573 ,565 
Within Groups 1029,610 197 5,226   
Total 1035,595 199    
FACT2 Between Groups 5,216 2 2,608 ,514 ,599 
Within Groups 999,939 197 5,076   
Total 1005,155 199    
FACT3 Between Groups 24,167 2 12,084 2,371 ,096 
Within Groups 1003,813 197 5,095   
Total 1027,980 199    
FACT4 Between Groups 3,856 2 1,928 ,319 ,727 
Within Groups 1191,539 197 6,048   
Total 1195,395 199    
FACT5 Between Groups 2,225 2 1,112 ,207 ,813 
Within Groups 1057,330 197 5,367   
Total 1059,555 199    
FACT6 Between Groups ,162 2 ,081 ,014 ,986 
Within Groups 1156,393 197 5,870   
Total 1156,555 199    
FACT7 Between Groups 10,697 2 5,349 ,605 ,547 
Within Groups 1742,423 197 8,845   
Total 1753,120 199    
FACT8 Between Groups 1,714 2 ,857 ,115 ,892 
Within Groups 1472,286 197 7,474   
Total 1474,000 199    
FACT9 Between Groups 21,429 2 10,714 1,418 ,245 
Within Groups 1488,571 197 7,556   
Total 1510,000 199    
FACT10 Between Groups 1,687 2 ,843 ,162 ,851 
Within Groups 1027,093 197 5,214   
Total 1028,780 199    
FACT11 Between Groups 20,647 2 10,324 1,315 ,271 
Within Groups 1547,108 197 7,853   
Total 1567,755 199    
FACT12 Between Groups 20,396 2 10,198 1,364 ,258 
Within Groups 1472,559 197 7,475   
Total 1492,955 199    
FACT13 Between Groups 71,447 2 35,724 4,697 ,010 
Within Groups 1498,373 197 7,606   
Total 1569,820 199    
FACT14 Between Groups 10,487 2 5,244 ,929 ,397 
Within Groups 1111,893 197 5,644   
Total 1122,380 199    
FACT15 Between Groups 27,214 2 13,607 2,450 ,089 
Within Groups 1094,286 197 5,555   
Total 1121,500 199    
 
 TYPE : 
 
ANOVA 
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
FACT1 
Between Groups 54,975 3 18,325 3,663 ,013 
Within Groups 980,620 196 5,003   
Total 1035,595 199    
FACT2 
Between Groups 61,855 3 20,618 4,284 ,006 
Within Groups 943,300 196 4,813   
Total 1005,155 199    
FACT3 
Between Groups 11,380 3 3,793 ,731 ,534 
Within Groups 1016,600 196 5,187   
Total 1027,980 199    
FACT4 
Between Groups 5,175 3 1,725 ,284 ,837 
Within Groups 1190,220 196 6,073   
Total 1195,395 199    
FACT5 
Between Groups 53,695 3 17,898 3,488 ,017 
Within Groups 1005,860 196 5,132   
Total 1059,555 199    
FACT6 
Between Groups 52,695 3 17,565 3,119 ,027 
Within Groups 1103,860 196 5,632   
Total 1156,555 199    
FACT7 
Between Groups 42,400 3 14,133 1,619 ,186 
Within Groups 1710,720 196 8,728   
Total 1753,120 199    
FACT8 
Between Groups 20,080 3 6,693 ,902 ,441 
Within Groups 1453,920 196 7,418   
Total 1474,000 199    
FACT9 
Between Groups 68,440 3 22,813 3,102 ,028 
Within Groups 1441,560 196 7,355   
Total 1510,000 199    
FACT10 
Between Groups 19,300 3 6,433 1,249 ,293 
Within Groups 1009,480 196 5,150   
Total 1028,780 199    
FACT11 
Between Groups 20,895 3 6,965 ,883 ,451 
Within Groups 1546,860 196 7,892   
Total 1567,755 199    
FACT12 
Between Groups 8,895 3 2,965 ,392 ,759 
Within Groups 1484,060 196 7,572   
Total 1492,955 199    
FACT13 
Between Groups 23,620 3 7,873 ,998 ,395 
Within Groups 1546,200 196 7,889   
Total 1569,820 199    
FACT14 
Between Groups 98,620 3 32,873 6,294 ,000 
Within Groups 1023,760 196 5,223   
Total 1122,380 199    
FACT15 
Between Groups 9,980 3 3,327 ,587 ,624 
Within Groups 1111,520 196 5,671   
Total 1121,500 199    
 
 PERIODE : 
 
ANOVA 
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
FACT1 
Between Groups 12,112 2 6,056 1,166 ,314 
Within Groups 1023,483 197 5,195   
Total 1035,595 199    
FACT2 
Between Groups 35,405 2 17,702 3,596 ,029 
Within Groups 969,750 197 4,923   
Total 1005,155 199    
FACT3 
Between Groups 1,710 2 ,855 ,164 ,849 
Within Groups 1026,270 197 5,209   
Total 1027,980 199    
FACT4 
Between Groups 5,050 2 2,525 ,418 ,659 
Within Groups 1190,345 197 6,042   
Total 1195,395 199    
FACT5 
Between Groups 31,575 2 15,787 3,025 ,051 
Within Groups 1027,980 197 5,218   
Total 1059,555 199    
FACT6 
Between Groups 19,772 2 9,886 1,713 ,183 
Within Groups 1136,783 197 5,770   
Total 1156,555 199    
FACT7 
Between Groups 35,125 2 17,563 2,014 ,136 
Within Groups 1717,995 197 8,721   
Total 1753,120 199    
FACT8 
Between Groups 9,039 2 4,519 ,608 ,546 
Within Groups 1464,961 197 7,436   
Total 1474,000 199    
FACT9 
Between Groups 18,005 2 9,003 1,189 ,307 
Within Groups 1491,995 197 7,574   
Total 1510,000 199    
FACT10 
Between Groups 7,793 2 3,896 ,752 ,473 
Within Groups 1020,987 197 5,183   
Total 1028,780 199    
FACT11 
Between Groups 4,178 2 2,089 ,263 ,769 
Within Groups 1563,577 197 7,937   
Total 1567,755 199    
FACT12 
Between Groups 10,126 2 5,063 ,673 ,512 
Within Groups 1482,829 197 7,527   
Total 1492,955 199    
FACT13 
Between Groups 3,922 2 1,961 ,247 ,782 
Within Groups 1565,898 197 7,949   
Total 1569,820 199    
FACT14 
Between Groups 1,243 2 ,621 ,109 ,897 
Within Groups 1121,137 197 5,691   
Total 1122,380 199    
FACT15 
Between Groups 2,185 2 1,093 ,192 ,825 
Within Groups 1119,315 197 5,682   








SEXE N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
INT MAL 111 16,9550 5,52743 ,52464 
FEMAL 89 17,2697 4,89611 ,51899 
EXTC MAL 111 13,3423 4,69525 ,44565 
FEMAL 89 13,2472 4,29133 ,45488 
EXTO MAL 111 13,5856 4,38483 ,41619 




Independent Samples Test 
 
Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 









Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
INT Equal variances 
assumed 
2,209 ,139 -,421 198 ,674 -,31471 ,74788 -1,78954 1,16012 
Equal variances 
not assumed 
  -,426 196,004 ,670 -,31471 ,73797 -1,77008 1,14067 
EXTC Equal variances 
assumed 
,007 ,932 ,148 198 ,883 ,09515 ,64315 -1,17316 1,36346 
Equal variances 
not assumed 
  ,149 194,588 ,881 ,09515 ,63681 -1,16078 1,35108 
EXTO Equal variances 
assumed 
,216 ,643 -1,790 198 ,075 -1,08857 ,60809 -2,28774 ,11060 
Equal variances 
not assumed 









 AGE : 
 
ANOVA 
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
INT Between Groups 210,042 2 105,021 3,929 ,021 
Within Groups 5265,153 197 26,727   
Total 5475,195 199    
EXTC Between Groups 159,233 2 79,616 4,035 ,019 
Within Groups 3886,768 197 19,730   
Total 4046,000 199    
EXTO Between Groups 57,104 2 28,552 1,555 ,214 
Within Groups 3617,916 197 18,365   




 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
INT Between Groups 1232,095 3 410,698 18,971 ,000 
Within Groups 4243,100 196 21,648   
Total 5475,195 199    
EXTC Between Groups 310,080 3 103,360 5,423 ,001 
Within Groups 3735,920 196 19,061   
Total 4046,000 199    
EXTO Between Groups 309,020 3 103,007 5,998 ,001 
Within Groups 3366,000 196 17,173   




 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
INT Between Groups 41,724 2 20,862 ,756 ,471 
Within Groups 5433,471 197 27,581   
Total 5475,195 199    
EXTC Between Groups 13,609 2 6,804 ,332 ,718 
Within Groups 4032,391 197 20,469   
Total 4046,000 199    
EXTO Between Groups 126,631 2 63,315 3,515 ,032 
Within Groups 3548,389 197 18,012   
Total 3675,020 199    
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
